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OOM ITÉ  d'organisation  DE  LA  SECTION 

FrésiderU M.      Franoisoo  Criado  y  Agnilar. 

Vice-Présidents MM.     José  Ribera  y  Sans^  Baldomero  GoiibA-* 

les  Alvarez,  Bioardo  G6moa  de  Fi« 

gaeroa. 

Secrétaire M.    Manuel  de  Tolosa  Latonr. 

Secrétaires  adjoints MM.    Fernando   Calatraveiio  y  Valladares, 

Aveline  Benavente,  Alberto  Femàn- 

des  G^mes^  Jesùs  Sarabia. 
Membres MM.    José  Pando  y  Valle,  Antonio  Martlnes 

Angel,  José  Sâena  y  Oriado,  Enri- 

Îue  Salcedo  y  Ginestal,  Vioente 
ilorente  y  MatoB,  Baiael  de  Tolosa 
Latonr,  Dionisio  Gtômez  Herrero, 
Ricardo  Pérea  Valdés,  Juan  Bravo  y 
Ck>ronado,  Oelestino  Moliner. 


SEANCE  DU  24  AVRIL 


La  séance  est  ouverte  sous  la  présidence  de  Mr.  le  Dr.  Cria  do  y 
Aguilar  qui  prononce  le  discours  de  bienvenue  suivant: 

Seôoras  y  seôores: 

Es  tan  grande  la  satisf acciôn  que  experimento  como  el  honor  que 
recibo  al  im^ugurar  las  tareas  de  la  Secciôn  de  Pediatria  de  este  Con- 
greso  intemacional,  siquiera  mi  alegrîa,  como  sucede  con  todo  lo  hu- 
mano,  sea  solo  relativa  por  el  contraste  que  forma  mi  insignifleancia 
con  la  brillante  pléyade  de  ilustraciones  que  constituyen  esta  Secciôn. 

Los  trabajos  que  nos  estan  encomendados  ofrecen  importancia 
suma,  pues  que  tienen  por  sujeto  de  estudio  al  nifio,  en  el  que  se  com- 
pendian  y  agigantan  los  principales  problemas  de  la  higiene  y  la  pa- 
tologîa,  y  digo  tan  solo  los  principales,  porque  el  horizonte  de  la  pe- 
diatria, aunque  de  interés  supremo,  no  debe  traspasar  los  limites  que 
le  sefiala  su  propia  naturaleza. 

En  estos  concursos,  que  son  imponente  agrupaciôn  de  capacidades 
cientîficas,  es  donde  deben  resolverse  con  la  mayor  précision  posi 
ble  los  problemas  de  diverso  orden  que  aûn  se  destacan  como  puntos 
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negros  en  el  oampo  de  la  Medicina.  Ninguna  colectividad  permanente,, 
ni  personalidad  alguna,  por  respetables  que  sean,  ofrecen  una  autori- 
dad  comparable  con  la  suma  de  prestîgios  que  estos  Congresos  repre- 
sentan.  De  semejantes  periôdioas  reuniones  deben  salir,  ademâs  de  los 
adelantos  pareiales  realîzados  por  el  laboreo  individual,  las  lîneas  gé- 
nérales del  progreso  de  la  Cienoiai  la  soluciôn  de  problemas  higiénî- 
cos  y  nosolôgicos,  formulas  de  conducta,  consejos  ô  preoeptos,  segûn 
las  circunstanclas  en  que  el  prâctioo  pueda  inspirarse,  y  que  sirvan  de 
mentor  â  su  criterio  cientif ico  y  de  salvaguardia  â  su  gestion  prof e- 
sional. 

La  Medicina,  en  su  incesante  progreso,  muestra  un  ambiente  de^ 
acentuada  turbulencia,  en  que  aparecen  confundidas  las  manifestacio- 
nes  cuya  solidez  las  presta  una  estabilidad  inconmovible,  y  que  cons- 
tituyen,  por  lo  tanto,  conquistas  deflnitivas,  con  manifestaciones  efi- 
meras,  adquisiciones  fugaces,  verdaderas  fosforescencias,  llamados  â 
brillar  brèves  instantes  para  extinguirse  râpida  y  def initivamente,  las 
cuales  no  constituyen  intrînsecamente  el  engrandecîmiento  de  la  Cien- 
cia,  sino  que  son  simplemente  escorias  de  la  actividad  del  hombre,, 
quien  para  alcanzar  la  posesiôn  de  un  hecho,  con  las  necesarias  garan- 
tîas  de  verdadero,  tiene  que  reallzar  una  accidentada  y  penosa  selec- 
oiôn  entre  otros  mil  con  que  en  la  realidad  aparece  oonf  undido,  y  con 
los  inévitables  extravfos  en  que  incurre  la  imaginaciôn  del  investi- 
gador. 

Semejante  estado  de  cosas  implica  confusion  para  el  prâctico  y 
peligro  parahumanidad  doliente,  porque  comola  Medicina  es  una  cien- 
cia  en  constante  acciôn,  la  transcendencia  de  sus  errores  no  se  traduce 
en  un  eco  que  se  pierde  en  el  insondable  abismo  de  lo  abstracto,  extin- 
guiéndose  en  él,  sin  consecuencias  desagradables  en  la  realidad,  sino 
que  repercute  en  esta,  dando  lugar  â  hechos  dolorosisimos.  De  aqui  la 
necesidad  de  Uegar  â  conclusîones  que,  aunque  tal  vez  provisionales 
en  un  remoto  porvenir,  sean  por  de  pronto  definitivas,  es  decir,  se  im- 
pone  una  selecciôn  que  simplifique  el,  actual  contenido  de  la  clînica,, 
sobre  todo  desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  eliminando  todo  lo  in- 
util  y  proclamando  lo  que  es  verdaderamente  beneficioso* 

Tal  es,  seiioras  y  sefiores,  â  mi  juicio  el  objeto  complejo  de  esto& 
Congresos,  ya  que  â  ellos  acude  gran  numéro  de  los  médicos  mas  exi- 
mios  de  las  diferentes  nacîones,  â  todos  los  cuales  saludo  afectuosa- 
mente. 
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Honorables  coleques  étrangers: 

Votre  visite  rempli  de  joie  la  classe  médicale  epagnole,  qui  aime  tout 
ce  qui  a  rapport  à  ses  confrères,  sent  profondément  les  sympaties  que 
lui  inspirent  les  très  dignes  représentants  d'autres  nations,  à  la  fois 
que  grande  admiration  por  leur  indiscutibile  râleur  dans  la  science  que 
nous  cultivons.  Les  médecins  espagnols,  qui  suivent  soigneusement  les 
progrès  qui  tous  les  jours  ont  lieu  et  conservent  dans  leur  mémoire  à 
côté  des  découvertes  les  noms  de  ces  qui  les  réalisent,  sentent  une 
grand  complaisance  les  voyant  au  jour  d'hui  dans  leur  patrie  aimée.  Ain- 
si au  nom  des  médecins  espagnols,  je  salue  cordialement  tous  les  très 
dignes  confrères  étrangers  qui  nous  honorent  de  leur  visite. 

Après  le  discours  du  Président  on  procède  à  la  nomination  des  Pré- 
sidents et  Secrétaires  d'honneur;  furent  nommés: 

Présidents  cClhonneur. 

MM.  les  Drs.  JACOBI  (New-York),  KIRMISSON  (Paris),  MEDIN 
Stockolm),  MONTI  (Vienne),  ESCHERICH  (Vienne),  JOSIAS  (ÎParis), 
CONCÎETTI  (Roma),  ATLASSOFP  (Paris),  ROUSSEAU  (BruxeUes), 
KELLER  (Rheinfelden),  CALOT  (Berk-sur-Mer),  HOFFA  (Berlin), 
GFnUJNI  (Bologne),  SAYRE  (New-York),  MENCIERE  (Reims), 
MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona),  SMITH  (LONDRES),  IRANZO  (Za- 
ragoza),  GOMEZ  FERRER  (Valencia). 

Secrétaires  adjoints. 

mi.  les  Drs.  ARAOZ  ALFARO  (Buenos  Ayres),  GARCIA  DE  AN- 
COS  (Bilbao),  PIERRE  (Berk-sur-Mer),  WIEDEN  PORTILLO  (Va- 
lencia). 

Le  Président  déclare  la  séance  ouverte  et  on  procède  à  la  lecture 
des  travaux. 


PEDIATROS 


ALIMENTATION  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  BOXJSSEAU  St.  PHTTiTPPE  (Bordeaux). 

Le  mot  alimentation  est  compréhensif .  Il  comporte  Vallaitementf 
avec  ses  diverses  variétés,  et  Talimentatian  proprement  dite.  L'enfant 
boit,  puis  il  mange.  Il  me  parait  nécessaire  d'envisager  Tun  et  Tautre 
mode  aussi  difficiles  à  diriger  Tun  que  l'autre,  aussi  capables  l'un 
que  l'autre  de  causer  des  désordres  morbides.  La  route  à  parcourir 
d'un  jour  à  dix-huit  mois  est  à  peu  près  semée  des  mômes  écueils 
que  celle  qui  s'étend  de  dix -huit  mois  à  trois  ans.  Aussi,  pour  faire 
oeuvre  utile  et  peut-être  nouvelle,  proposerai-je  d'appliquer  aux 
trois  premières  années ^  ce  qu'on  est  convenu  appeler  la  «Première  en* 
fance». 

Si  l'accord  est  parfait,  peut-on  dire,  entre  les  médecins  de  tous  les 
pajrs  sur  le  régime  à  faire  suivre  à  l'enfant  pendant  les  premiers  mois 
de  son  existence,  il  n'en  est  plus  de  môme  quand  cet  enfant  est  hors 
de  page,  c'est  à  dire  vers  douze,  quinze,  dix-huit  mois,  deux  ans.  La 
majorité  estime  qu'il  faut  alors  une  alimentation  plus  substantielle, 
tandis  que  la  minorité,  composée  des  vrais  pédiatres,  proteste  et  con- 
seille plutôt,  de  par  son  expérience,  de  temporiser,  de  ne  donner  jus- 
qu'à trois  ans  qu'une  nourriture  aussi  simple  que  possible.  Il  serait 
désirable  qu'ici  comme  plus  haut  le  consensus  pût  s'affirmer.  C'est 
le  but  auquel  doivent  tendre  les  Congrès.  Les  Académies,  les  Corps 
savants  pourraient  ensuite  promulguer  des  conseils  qui  devien- 
draient des  préceptes  pour  ces  âges;  comme  il  en  existe  pour  les 
nwirrissons. 

Il  convient  de  dire  que  s'il  est  indispensable  d'édifier  un  plan  gé- 
néral, doctrinal,  régi  par  des  principes  directeurs  s'adaptant  à  la  ma- 
jorité des  cas,  dans  la  pratique  on  se  heurte  à  des  difficultés,  à  des 
exceptions,  à  des  contingences  dont  il  faut  nécessairement  tenir  comp- 
te, et  qui  forcent  le  médecin,  entraîné  malgré  lui  sur  le  terrain  social, 
à  faire,  non  pas  comme  il  faudrait  ou  qu'il  voudrait,  mais  comme  il 
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peut.  Quoiqu'il  en  soit,  l'homme  prédestiné,  l'homme  averti,  c'est  lui, 
le  médecin.  C'est  le  médecin  seul  qui  doit  présider,  non  la  mare,  ou 
la  famille,  à  l'élevage  du  petit  ôtre  humain,  lequel  doit  ôtre  allaité, 
sevré  et  nourri  sous  son  égide  et  sous  sa  responsabilité.  Mais  pour 
que  son  intervention  soit  réellement  efficace,  il  importe  par  dessus 
tout  que  l'homme  de  l'art  soit  armé  luî-môme  de  notions  et  de  conais- 
sances  précises,  qu'il  ait  été  initié  de  bonne  heure  par  l'enseignement 
des  Facultés  et  des  hôpitaux  aux  mille  détails  do  cette  opération, 
l'élevage,  tout  aussi  délicate  et  malaisée  que  l'art  subtil  de  reconnaître 
ou  de  traiter  une  maladie. 

Idéalement,  pour  qu'un  enfant  né  dans  des  conditions  normales  fut 
conduit  au  port,  il  faudrait: 

1.*  Que  cet  enfant  fut  nourri  au  sein  en  moyenne  jusqu'à  seize  ou 
dix-huit  mois: 

2.^    Que  son  sevrage  fût  progressif  et  mené  par  le  médecin; 

3.^  Que  du  sein  il  passât  au  régime  de  la  lactation ^  auquel  il  aurait 
été  déjà  préparé  peu  à  peu  vers  la  fin  de  son  allaitement; 

4.^  Que  Vablactatian^  c'est  à  dire  le  passage  à  un  régime  autre  que 
ie  lait,  se  fît  également  avec  précaution,  avec  mesuré,  et  aussi  sous 
la  surveillance  médicale; 

5.®  Qu'en  dernière  analyse,  il  ne  fût  acheminé  que  peu  à  peu  vers 
le  régime  ordinaire  ^ui  ne  lui  serait  appliqué  complètement  qu'  après 
trois  ans. 

Ces  mesures  pourront  paraître  exagérées  et  trop  radicales.  Ce  sont 
les  seules  physiologiqjies,  les  seules  rationnelles,  les  seules  vraiment 
susceptibles  d'éviter  non  pas  seulement  la  Gastro-Entérite,  la  Cholé- 
rine  et  le  Choléra,  mais  aussi  l'infection  et  Tauto-intoxication  avec 
leurs  suites  prochaines  et  éloignées;  par  conséquent,  les  seules  sus- 
ceptibles d'enrayer  la  mortalité  effrayante  qui  décime  encore  partout 
l'Enfance. 

Le  présent  travail,  trop  vaste  pour  ne  pas  ôtre  délimité,  ne  peut 
avoir  d'autre  prétention  que  de  présenter  un  résumé,  une  vue  d'en- 
semble, comme  un  schéma  des  méthodes  à  suivre  pour  alimenter  le 
mieux  poesible  les  jeunes  enfants.  Il  est  naturellement  divisé  en  deux 
grandes  sections: 
1.*^    L'allaitement; 
2.*    L'alimentation  proprement  dite. 
L'allaitement,  avons  nous  dit,  est  le  régime  qui  convient  presque 
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exclusivement  à  l'enfant  jusqu'à  seize  ou  dix  huit  mois.  Cet  allaite- 
ment peut  être: 

A.  Naturel.  (Au  sein,) 

B.  Artificiel.  (Biberon.) 

C.  Mixte.  (Sein  et  biberon.) 

L'alimentation  qui  vient  ensuite,  mais  qui  pour  des  raisons  majeu- 
res peut  être  entaméa  un  peu  plus  tôt  que  la  limite  fixée  plus  haut, 
devra  d'abord  consister  en  une  alimentation  de  transition,  simple, 
c'est  à  dire  liquide;  puis  elle  deviendra  molle,  et  enfin  plus  ou  moins 
consistante,  c'est  à  dire  complète.  Il  y  a  infiniment  moins  d'inconvé- 
nients à  ce  que  l'enfant  ne  mange  pas  assez  que  s'il  mangeait  trop.  Or 
sur  cent  enfants,  disons-le,  il  y  en  a  au  moins  quatre  vingt  dix  qui 
mangent  trop  tôt,  trop  vite,  des  aliments  trop  forts. 


Allaitement, 

A).  Allaitement  yaturel. — L'allaitement  naturel  ou  au  sein  peut  être 
pratiqué  par  la  mère  ou,  à  son  défaut,  par  une  nourrice  dite  mercenaire. 
Suivant  les  pays,  c'est  l'une  ou  l'autre  des  deux  manières  qui  prédo- 
mine. On  peut  dire  pourtant  qu'en  général,  la  tendance  est  malheu- 
reusement à  l'abandon  de  l'allaitement  maternel.  Peut-être  y  a-t  il 
aussi  de  ce  fait  une  diminution  héréditaire  â  l'aptitude.  Les  médecins 
— c'est  leur  devoir  étroit— doivent  redoubler  d'efforts  pour  maintenir 
chez  toutes  les  mères,  autant  qu'il  est  en  leur  pouvoir,  une  fonction 
que  la  nature,  la  scienc3  et  la  morale  s*accordettt  à  regarder  comme 
la  plus  sage,  la  plus  logique  et  aussi  la  plus  utile  pour  l'enfant  qui  se 
puisse  trouver. 

Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  femme  qui  doit  nourrir 
évitera  un  surmenage,  des  fatigues  physiques  et  morales  de  nature  à 
influer  f Acheusement  sur  la  santé  du  petit  être  qui  vit  d'elle.  Elle  évi- 
tera aussi  avec  soin,  surtout  si  elle  est  arthritique,  toute  cause  de 
refroidissement  pouvant  éveiller  ou  réveiller  la  diathèse  après  l'ac- 
couchement. Enfin,  elle  fera  surveiller  avec  grand  soin  l'état  des 
fonctions  rénales  et  des  fonctions  digestives.  L'auto-intoxication  comp- 
te parmi  les  plus  redoutables  des  complications  obstétricales. 

L'accouchement  opéré,  le  médecin  s'efforcera  de  prémunir  la  ma- 
lade contre  la  phlébite,  contre  les  gerçures,  contre  les  abcès  du  sein 
qui  sont  des  causes  fréquentes  d'insuccès  de  l'allaitement  maternel. 
Les  malformations  du  sein  ne  sont  pas  faciles  à  modifier.  On  s'y  es- 
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Baiera*  CTontre  Thypogalaotie,  contre  Tagalaotie,  on  s'armera  de  pa- 
tience et  de  persévérance.  Elles  finissent  souvent  par  se  corriger 
d'elles-mômes  ou  à  Taide  de  quelques  artifices  d'hygiène  ou  de  théra- 
peutique. La  galactorrhée  ne  deviendra  que  rarement  un  motif  de 
suspension  de  rallaitement;  le  retour  régulier  des  menstrues  (qu'on 
observe  communément  aujourd'hui  une  fois  sur  trois)  ne  l'imposera 
pas  non  plus,  à  moins  que  le  nourrisson  n'en  souffre  visiblement.  Au 
contraire,  une  leucorrhée  abondante  et  persistante  créerait  des  condi- 
tions défavorables.  Une  grossesse  avancée,  malgré  les  assertions  con- 
traires, force  souvent  d'interrompre.  De  même  les  maladies  aigiies  de 
longue  durée  ou  chroniques  et  cachectisantes. 

L'hygiène  de  la  nourrice  doit  être  l'objet  de  la  plus  constante  solli- 
citude. On  peut  ranger  sous  six  chefs  principaux  les  recommanda- 
tions qu'elle  doit  avoir  présentes  à  l'esprit:  prendre  un  temps  normal 
de  sommeil;  avoir  une  alimentation  variée  et  s'habituer  à  manger  de 
tout  un  peuj  sauf  de  mets  manifestement  indigestes;  se  préserver  de  la 
constipation;  se  garder  de  boire  avec  excès  dans  l'intervalle  des  re- 
pas, surtout  des  boissons  alcooliques  ou  fermentées;  faire  tous  les  jours 
un  peu  d'exercice  au  grand  air. 

Toutes  conditions  étant  favorables  d'ailleurs,  certains  laits,  sans 
qu'on  sache  encore  pourquoi,  nô  conviennent  pas  à  certains  enfants, 
qui  le  digèrent  mal.  Peut-être  les  nouvelles  recherches  entreprises 
sur  les  ferments  vivants  donneront^elles  la  clef  de  ces  anomalies. 
Peut-être,  conformément  quelques  résultats  obtenus  chez  les  ani- 
maux, arrivera-t-on,  en  modifiant  le  régime  alimentaire,  à  modifier 
aussi  la  teneur  et  la  qualité  de  ces  ferments,  partant,  à  bonifier  le 
lait. 

L'analyse  chimique  et  surtout  microscopique  du  lait  peuvent  bien 
rendre  quelques  services:  mais  c'est  l'enfant  qui  reste  le  principal  et 
vrai  critère.  S'il  prospère  normalement,  malgré  les  accrocs,  on  peut 
attendre.  Si  non  il  faut  intervenir,  mais  toujours  avec  réflexion. 

L'aspect  extérieur,  les  caractères  des  digestions  et  la  courbe  des 
poids,  tels  sont  les  principaux  indices  qui  servent  à  apprécier  la  pro- 
gression, l'arrêt  ou  la  régression  du  nourrisson,  c'est  à  dire,  la  somme, 
le  résultat  de  l'allaitement.  La  balance  (dont  il  ne  faut  point  abuser 
d'ailleurs)  n'est  pas  toujours  capable,  à  elle  seule,  de  préciser  la  si- 
tuation. Certains  enfants  suralimentés  engraissent  pendant  que  les 
digestions  sont  défectueuses,  et  préparent  l'explosion  de  l'Entérite. 
Normalement  les  selles  doivent  avoir  une  couleur  jaune,  être  demi- 
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molles,  et  du  nombre  de  deux  en  moyenne  par  jour.  Mais  certains 
nourrissons,  qui  néanmoins  se  développent  bien,  rendcut  des  selles 
verdâtres  où  Ton  trouve  un  excès  de  bile  et  qui  reste  telles  jusqu'à  la 
fin. 

Un  coryza,  une  rhino-pharyngite  peuvent  entraver  la  croissance  de 
Tenfant.  II  existe  aussi  une  atrophie  congénitale  primitive  qui  fait  que 
par  suite  d'un  défaut  inné  des  facultés  de  digestion  et  d'assimilation, 
im  enfant  ne  profite  pas,  même  d'une  alimentation  parfaite.  Des  essais 
particuliers  mo  permettent  de  conseiller  en  pareil  cas  Vusage  surveillé 
de  la  Tyréoïdine. 

La  formule  classique,  qui  consiste  à  faire  mettre  les  enfants  au  sein 
toutes  les  deux  heures,  doit  subir,  suivant  les  cas,  quelques  variantes. 
L'éloignement  des  tétées,  surtout  chez  les  enfants  voraces,  corrige 
souvent  les  troubles  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  l'indigestion  étant 
une  des  causes  méconnues  de  la  dyspepsie  infantile.  La  durée  des  té- 
tées devra  aussi  être  parfois  raccourcie.  Enfin  il  pourra  y  avoir  utilité 
à  ne  laisser  prendre  qu'un  sein  à  la  fois,  ou  au  Contraire  les  deux  l'un 
après  l'autre,  mais  sans  épuisement  complet  de  l'un  ni  de  l'autre. 

Il  faut  réagir  contre  la  croyance  populaire  que  c'est  à  son  année 
qu'il  faut  sevrer  im  nourrisson.  Chez  les  anciens,  les  femmes  nour- 
rissaient communément  jusqu'à  deux  ans.  Cette  pratique  s'est  perpé- 
tuée dans  certaines  contrées.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  réelle- 
ment les  enfants  souffrent,  comme  on  l'a  dit,  de  cet  allaitement  pro- 
longé qui  ne  deviendrait  néfaste,  effectivement,  que  s'il  était  aban- 
donné au  simple  caprice  de  la  mère  agissant  sans  conseils  compétents. 

Il  faut  aussi  bannir  cette  autre  idée  qu'à  partir  d'un  certain  âge  (à 
six  mois  souvent)  un  nourrison  doit  nécessairement  prendre  autre  chose 
que  le  produit  du  sein.  C'est  là  l'origine  des  plus  détestables  pratiques. 
Je  professe  que  les  fécules  et  le  bouillon,  à  moins  d'exception,  ne  doi- 
vent être  administrés  qu'après  le  sevrage.  L'aliment  de  transition,  le 
vrai,  le  seul,  c'est  le  lait  de  nos  femelles  domestiques.  Certains  enfants 
l'acceptent  mal  ou  môme  le  refusent  tout  à  fait.  Je  ne  l'ignore  pas. 
Mais  avant  de  passer  condamnation,  avant  d'y  renoncer,  il  faut  user 
de  tous  les  artifices.  Là  encore,  par  une  sage  ténacité,  on  triomphe 
môme  d'apparentes  impossibilités. 

Toute  femme  peut  ôtre  mère.  Toutes  ne  peuvent  pas  être  nourrices. 
Aussi  V Allaitement  par  la  nourrice  mercenaire  doit-il  ôtre  conservé, 
malgré  ses  défauts,  malgré  ses  inconvénients,  parce  qu'il  répond  à  la 
nécessité  inéluctable  des  choses.  Le  proscrire  absolument,  au  nom  des 
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I^incipes»  c'est  aller  centre  le  but.  Une  nourrice  doit  être  l'objet  d'un 
examen  des  plus  apprefondis,  mais  une  bonne  nourrice  ne  se  révèle 
qu'à  l'usage.  C'est  l'enfant  qui  la  consacre.  La  nourrice  dite  sur  lieu, 
que  la  famille  doit  traiter  avec  bieveillanoe,  mais  sur  laquelle  le  mé- 
decin doit  tout  de  suite  prendre  de  l'aiitorité,  voit  survenir  souvent 
dans  son  lait,  dès  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  la  maison 
étrangère,  des  modifications  qu'il  serait  utile  d'étudier  de  façon  plus 
précise,  et  qui  sont  dues  sans  sucun  doute  aux  changements  de  régime, 
de  milieu,  d'habitudes.  Il  serait  dès  lors  possible  de  les  éviter  ou  de 
les  corriger  pour  éviter  ces  changements  si  préjudiciables  à  la  santé 
des  nourrissons  et  au  repos  des  familles.  J'appelle  tout  particulière- 
ment l'attention  sur  les  pertes  leucorrhéiques  des  nourrices  comme 
antre  cause  d'altération  de  leur  lait. 

Les  nourrices  à  distance,  qui  sont  celles  qui  peuvent  faire  le  plus 
de  mal,  doivent  être  placées  sous  la  surveillance  légale.  En  France,  la 
loi  Roussel  a  été  crée  dans  ce  but.  Pour  fournir  ses  pleins  résultats, 
cette  surveillance  devrait  être  exercée  par  un  corps  d'Inspecteurs  spé- 
ciaux, vraiipent  indépendants,  ayant  tout  leur  franc  parler. 

Les  maisons  d'élevage,  les  Pouponnières,  méritent  d'être  encou- 
ragées, à  condition  qu'elles  soient  hygiéniquement  et  sagement  admi- 
nistrées. 

De  toutes  façons,  on  le  voit,  que  ce  soit  au  dedans  ou  que  ce  soit 
au  dehors,  l'enfant  doit  rester  sous  Tceil  du  médecin,  même  pendant 
qu'il  est  soumis  à  l'allaitement  maternel. 


B. — Allailetnent  mixte. 

L'allaitement  mixte  (sein  et  biberon)  est,  au  dire  iies  meilleurs  es- 
prits, l'allaitement  par  excellence,  parce  que  c'est  celui  qui  par  le 
temps  actuel  permet  de  tout  concillier,  le  devoir  maternel  et  les  exi- 
gences sociales:  celui  qui  prémunit  contre  les  défaillances  de  l'allaite* 
ment  naturel,  celui  qui  sert  de  transition,  celui  enfin  qui  prépare  le 
mieux  au  sevrage  et  à  la  lactation. 

Incontestablement  les  germes  vivants,  les  ferments  qui  existent 
dans  le  lait  de  femme  et  qui  le  rendent  sri  digestible,  aident  puissam- 
ment à  la  digestion  du  lait  étranger.  Il  importe  cependant: 

L*  De  procéder  avec  une  extrême  lenteur  à  l'installation  de  cet 
allaitement,  qui  a  d'autant  plus  de  chances  d'être  bien  supporté  qu'il 
est  commencé  plus  tard  (quelques  cueillerées  seulement  pour  dé- 
buter). 
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trie  n'a  pas  tenté  de  le  mettre  plus  à  notre  portée.  On  Tutiliserait  avec 
avantage  pour  les  débuts  de  l'allaitement  mixte  et  artificiel  et  pour 
oertaiDS  autres  cas  particuliers.  Dans  quelques  pays,  le  lait  de  chèvre  ' 
est  employé  couramment.  Il  peut  rendre  des  services.  De  récents  tra- 
vaux démontrent  seulement  qu'il  est  très  variable  suivant  les  races  et 
Boivant  l'espèce  d'alimentation.  Le  lait  de  vache  reste  le  plus  prati- 
quement possible  et  le  plus  fréquemment  mis  en  usage.  Mais,  aliment 
indispensable,  ce  lait  n'est  que  trop  souvent  aussi  le  poison  de  la  pre- 
mière enfance.  Comme  l'eau,  comme  les  viandes,  comme  les  logements, 
il  devrait  être  soumis  à  im  contrôle  vrai  et  sévère  des  pouvoirs  pu- 
blics. L'Hygiène,  la  santé,  la  nourriture  des  vaches,  la  traite,  le  trai- 
tement, la  distribution  du  lait  devraient  être  aussi  l'objet  d'une  atten- 
tion et  B'une  surveillance  constantes;  ce  n'est  qu'à  cette  condition  qu'on 
aurait  du  lait  primitivement  bon,  sain  et  salutaire. 

Deux  préoccupations  dominent  l'allaitement  artificiel:  stériliser  le 
lait  animal,  qui  s'altère  si  promptement  à  l'air,  le  rendre  dans  sa  com- 
position aussi  semblable  que  possible  au  lait  de  femme,  dont  la  supé- 
riorité due  à  la  présence  des  zymases  et  des  trophozymases,  est  de 
toute  évidence. 

De  tous  les  procédés  de  stérilisation  employés,  les  seuls  qui  méri- 
tent vraiment  d'être  recommandés  sont:  la  pasteurisation  à  domicile 
(appareil  de  Soxhlet  et  de  Budin)  qui  détruit  à  une  température  de 
75  à  80  degrés  les  microbes  pathogènes  et  même  les  ferments  lactiques; 
et  la  stérilisation  industrielle  à  110  et  115  degrés  qui  assure  im  lait 
complètement  privé  des  germes  et  de  leurs  spores,  capable  d'être  con- 
«ervé  longtemps— à  la  condition  que  cette  stérilisatiim  ait  été  prati- 
quée au  sortir  du  pis  de  la  vache.  Malheureusement,  les  deux  procé- 
dés ont  également  leurs  inconvénients.  Le  premier  donne  une  sécurité 
trompeuse,  les  saprophytes  n'étant  pas  atteins  par  lui.  Le  second  chan- 
ge le  goût,  la  couleur  du  lait  et  sans  doute  ses  qualités  vivantes,  dé- 
truisant peut-être  les  ferments  solubles  récemment  découverts,  et 
aussi  la  lécithine  dont  les  vertus  nutritives  sont,  dit-on,  si  puis- 
santes. 

Dans  certaines  contrées,  en  Danemarck  notamment,  le  lait  est  con- 
gelé immédiatement  après  la  traite,  puis  pasteurisé  et  ensuite  graduel- 
lement refroidi. 

Il  faut  savoir,  pour  ne  pas  céder  à  un  entraînement  irréfléchi  qui 
ferait  négliger  les  autres  préoccupations,  que  même  à  une  températu- 
re au-dessus  de  100  degrés,  le  lait  tout  en  étant  stérile,  peut  n'être  pas 
pur,  les  produits  de  sécrétion  des  microbes,  les  ptomaînes,  les  toxines 
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^yl^Upt  â  b  chafeor.  II  y  a  des  momenta  où,  en  été,  pentlinî  les  for- 
1^  ctaJ^uri,  quelqaft  diligence  qu'on  fasse,  quelque  =*:»m  qu'on  appor- 
te i Vwératiofi  Ah  la  »t^riliflation,  le  lait,  présentant  cepen«lant  le 
mgrV^u  J*««o  •o  •>''^'  ^^  plusieurs  jours,  est  devenu  acide  et  par  con- 
n^jovnt  nntoiUft  au  noarrisaon. 

D9  U/ot  (^la^  il  râfolte  que  la  ;;téri!isatîon  est  le  meilleur  système 
I  fl^i^riM  qii<)  noua  ayons  à  l'heure  qu'il  est  contre  les  altérations  de 
lait  niaiM  qu'alla  ne  constitue  cepemlant  qu'une  méthode  d'attente  et 
de  tmnfliti'^' 

Lef)  rnoyana  proposais  pour  rapprocher  le  lait  de  vache  du  lait  defem* 
ma— lait  maUjrnis/î,  poptonis^î,  condensé,  fermenté-babeurre — ne  don- 
«nt  quo  dos  résultata  médiricros,  quand  ils  ne  rendent  pas  le  lait  in- 
liifOfito*  !>'  coup»K^  <^  l'aide  d'un  quart  d'eau  sucrée  à  10  pour  100,  pa- 
rnit  rallier  les  HuffniKOH  <Io  la  majorité  des  médecins,  au  moins  en  thè- 
fr^nérflle,  ot  pour  It^H  prrïinifïrs  mois.  Peut  être  en  donnant  de  plus 
Dotltafi  qunntitéH  dn  liiii  Ht^rilisé  pur,  non  coupé,  le  rendrait-on  plus 
dltff^to.  iV^^viX.  iM»HHibin:  pniir  la  plupart  dos  nourrissons,  non  pour  tous. 
Km  uurnilNi  mntif^rn,  forcn  nsttio  talonner  légèrement. 

liffH  triivinix  itidioiiH  H(>nil»lont  établir  qu'en  introduisant  des  dias- 
tfluofi  vr^K^'tnloH  diiiiH  la  iiourrituro  do  la  ohèvro  et  de  la  vache,  on  peut 
fiiln^  iip|ifii'iilt.ro  <liinH  In  lait  do  ranimai  los  ferments  qui  leur  man- 
fiuontot  qu'i»!!  trouvn  «huis  ht  lait  luimain,  notamment  l'amylase,  le 
nliiH  Important  dtUouH,  ot  auHsi  lo  forment  hydratant  pour  le  salol. 
S'il  ffiuttMi  tToIro  avtMiy:l(MntMit  la  chiniio  qui  veut  nous  cntrainer  dans 
di*H  V(»I(«H  nouvttlIoH,  plus  réroudes  ou  résultats,  œ  serait  là  le  moyen 
d'tibUuilr  l(»  lait  vrainiont  matornino. 

I.a  'roohuli)ut«  'lo  rallaitomont  artificiel  est  assez  connue  pour  qu'il 
110  Mtiit  pa!i  noooHMairo  d'y  iuHÎHtor  boaucoup.  I^a  quantité  de  lait  àdon- 
nor  vario  non  pan  Hinilomont  Huivant  r:\;ro,  mais  aussi  suivant  le  poids 
ol  li«H  ap(îtud(«H  do  di^ostibilîto  do  IVnfaut.  liO  ro^lai:o  des  tetoes  est 
i«h«^o  baiiali^  Maïs  la  fauto  la  plus  habituollomout  commise,  j'y  rê- 
vions, osl  dodvMuior  trop  ît  la  fvns,  los  nourrissons  au  bil)eron  récla- 
inaul  «xiv  a\i\lito  phis  qu'ils  no  innirraiont  al^sorl^or  jx^it-ètre  parce 
qu'iU  oni  phis  s\ilf.  Il  faudrait  so  rapnvhor  autant  que  possible  de 
rallaiiomout  na(uivM.'o\amondoss\«lU's  qui  sont  toujours  pi  us  ou  niuins 
\tl:uioh.\tiVî».  plus  ou  moins  fariuousi's.  no  rond  ^xis  los  m^Mues  services 
quojvlaus  r:uïtiv  rtllaitomont,  loi  la  oonstiivuîon  est  prv^squ.^  de  rôirle.  I^ 
(wiotton  *vnI  s\*u\ont  owsv^sivo,  lo  \vvffioiom  do  toxité  tK^s  faible.  On 
K^lworxo  auss^i.  rh\|Hvhlorli\\li-io.  Il  y  aura  Sv^uvont  à  intervenir  p^-or 
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favoriser  une  digestion  incomplète  ou  imparfaite.  En  dehors  des  mo^ 
yens  usités  (pepsine,  papaïne,  pancréatine,  acide  chlorhydrique),  je 
puis  recommander  dans  les  cas  résistants  Tusage  thérapeutique  du  suc 
gastrique  lui-môme. 

Dans  Tallaitement  au  biberon  on  voit  souvent  sous  telle  ou  telle 
influence,  mais  souvent  pendant  la  période  estivale,  de  l'anorexie,  de 
la  dyspepsie  flatulente,  des  éruptions  diverses.  D'oii  des  indications 
thérapeutiques  dont  les  évacuants  forment  la  base.  Si  les  phénomènes 
avertisseurs  deviennent  plus  significatifs,  de  crainte  d'une  révolte 
gastro-intestinale,  de  cholérine  ou  de  choléra,  on  modérera  et  au  be- 
soin on  suspendra  Tallaitement,  pour  mettre  Tenfant  à  la  diète  hydri- 
que, avant  qu'il  ne  soit  frappé. 

A  la  môme  époque,  et  pour  favoriser  la  nutrition  générale,  il  fau- 
dra souvent  recourir  aux  bains  salés  et  mieux  à  la  cure  d'air.  La  cam- 
pagne, la  montagne  ou  la  mer  rendent  alors,  suivant  les  circonstances, 
de  signalés  services.  Parfois,  quand  tout  a  échoué,  que  le  biberon  de- 
vient nettement  meurtrier,  il  n'y  pas  d'autre  ressource  que  de  recou- 
rir à  la  nourrice.  Donc,  plus  encore  que  tout  à  l'heure,  la  protection 
m-^dicale  est  indispensable  à  ce  mode  d'élevage  où  la  mort,  peut-on 
dire,  guette  toujours  sa  proie.  C'est  là  que  les  crèches,  que  les  dispen- 
saires, que  les  consultations  de  nourrisons  trouvent  utilement  leur 
emploi.  En  France,  l'assistance  Publique  nous  fait  connaître  que 
dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie,  les  enfants  au  biberon  sont 
enîp<>rtés  dans  une  porportion  de  80  pour  100.  Nul  doute  que  la 
moine  léthalité  désolante  ne  se  retrouve  dans  chaque  pays  au  môme 
chapitre. 

Sans  rien  pousser  au  noir,  en  restant  dans  les  termes  de  la  plus 
stricto  exactitude,  on  peut  affirmer  que  les  enfants  élevés  artificiel- 
lement, môme  avec  les  plus  grands  soins,  ont  en  général  et  sauf  d'ho- 
noral)k^  exceptions,  un  faible  accroissement;  qu'ils  diffèrent  sensi- 
lilciacut  des  enfants  élevés  au  sein;  qu'ils  sont  moins  résistants,  plus 
prédisposés  à  toutes  sortes  de  troubles  intestinaux,  et  que  trop  souvent 
iU  sont  atteints  d'anémie,  d'atrophie,  de  rachitisme. 

D'oii  le  rang  que  nous  donnons  dans  notre  classification  à  cet 
allaitement,  le  plus  difficile,  le  plus  malaisé,  le  plus  délicat  de  tous. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'allaitement,  il  me  reste  à 
mentionner  les  soins  particuliers  à  donner  aux  débiles,  et  aux  pré- 
maturés. Cas  enfants,  de  minuscule  réaction,  qui  n'ont  que  trop  de 
tonrlaiic»?  h  grossir  pins  tard  le  nombre  des  chétifs  et  des  rachitiques, 
doivent  être  de  préférence  élevés  au  S3in,  Cq  sont  ceux-là  surtout,  ce 
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sont  ces  retardés  qu'il  faudra  préserver  avec  soin  de  la  suralimenta- 
tion; mais  ils  meurent  aussi  avec  une  extrême  facilité,  plus  grande 
encore  qu'on  ne  le  croit,  de  froid,  de  refroidissement  et  d'inanition. 
Le  gavage  par  la  bouche  et  par  le  nez,  la  couveuse  (qui  n'est  pas  sans 
dangers  et  qu'il  faut  réduire  d'ailleurs  à  la  plus  grande  simplicité),  la 
surveillance  scrupuleuse  et  attendîve  des  portes  d'entrée  de  l'infection, 
permettront  de  conserver  à  la  vie  un  certain  nombre  de  ces  petits  con- 
damnés d'autrefois. 

II 

Alimentation  proprement  dite, — Sevrage. — Ablactation. 

Logiquement,  l'alimentation  seconde  devrait,  semble-t-il,  suivre 
la  première.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  le  plus  habituellement.  Elle  est  inau- 
guére,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  mais  au  cours  môme  de  l'al- 
laitement. Aussi  la  question  qui  se  pose  au  préalable  est  celle  de  savoir 
à  quel  âge,  ou  plutôt  à  quel  mois,  on  peut  commencer  à  nourrir  un  en- 
fant. En  second  lieu,  il  faut  déterminer  l'espèce  d'aliment  auquel  il 
convient  de  s'adresser  d'abord. 

On  sait  qu'anatomiquement  et  physiologiquement  l'enfant  n'est  pas 
capable,  pendant  les  premiers  mois  de  sa  vie,  de  digérer  autre  chose 
que  le  lait:  ses  organes  digestifs  ne  sont  pas  suffisamment  développés, 
ses  sucs  digestifs  suffisamment  actifs.  Mais  on  ne  sait  pas  exactement 
à  quel  moment  il  est  mis  en  possession  de  cette  capacité. 

Les  recherches  de  laboratoire  sont  divergentes.  Les  constatations 
des  biologistes  et  des  chimistes  conduiraient  peut-être  à  des  conclu- 
sions décevantes,  si  non  dangereuses.  Force  est  de  chercher  la  solu- 
tion du  problème  dans  le  raisonnement,  puis  dans  l'observation  et 
l'expérience.  Peut-être  la  trouverait-on  aussi  dans  les  données  de  la 
physiologie  comparée,  dans  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux 
par  l'expérimentation  et  l'élevage. 

Le  raisonnement  indique  que  si,  en  théorie  et  d'après  des  considé- 
rations anatomîques  et  physiologiques,  un  nourrisson  nonnal  pour- 
rait a  partir  de  tel  mois  digérer  un  aliment  nouveau,  en  pratique  le 
nourrisson  qui  n'arrive  qu'à  grand  peine,  après  avoir  échappé  aux 
fautes  de  la  diététique,  aux  perturbations  des  saisons  et  aux  orages 
de  la  dentition,  à  opérer  la  digestion,  l'absorption  et  l'assimiliation 
de  l'aliment  primordial,  le  nourrisson,  qui  n'est  que  trop  souvent  à  ce 
moment  là  diepeptique,  est  mal  préparé  au  rôle  qu'on  veut  faire  jouer 
à  ses  voies  digestives  mal  organisées  encore  et  qu'on  voudrait  pour- 
voir déjà  d'un  gros  travail. 
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Par  ailleurs,  l'expérience  démontre  que  les  enfants  qui  sont  mis 
à  l'usage  non  pas  seulement,  dirons  nous,  d'aliments  grossiers,  mais 
même  de  bouillies  et  de  bouillon,  non  pas  seulejient  à  six  mois,  mais 
même  fi  dix,  douze,  quinze  mois,  sont  fréquemment  atteints  de  dys- 
pepsie flatulente,  de  dilatation  ou  tout  au  moins  de  distention  de  l'es- 
tomac et  du  gros  intestin,  et  surtout  de  cette  constipation  opiniâtre 
qui  deviendra  par  la  suite  la  source  d'accidents  divers;  le  tout  provo- 
qué par  la  fermentation  acide  qui  se  produit  du  haut  en  bas  du  tube 
digestif. 

Pour  ces  raisons,  je  repousse  avant  seize  ou  dix -huit  mois  à  moins 
d'indications  spéciales  l'usage  non  plus  des  fécules,  mais  de  oes  fari- 
nes que  l'industrie  multiplie  et  que,  sous  la  pression  d'idées  précon- 
çues et  erronées,  elle  s'attache  à  rendre  de  plus  en  plus  complexes 
pour  les  rendre  soi  disant  plus  fortifiantes.  Je  préfère  recommander 
à  moitié  chemin  de  l'allaitement,  si  l'on  y  est  forcé,  à  la.  fin  si  Ton  a 
les  coudées  franches,  l'emploi  du  lait  des  femelles  domestiques,  ce 
qu'on  peut  appeler  la  lackUionf  qu'il  n'y  a  jamais  d'inconvénients,  si 
Ton  sait  s'y  prendre,  à  donner  en  supplément  à  l'enfant  dès  les  pre- 
miers mois  de  l'allaitement.  Il  m'a  paru  que  pour  corriger  les  défauts 
inhérents  malgré  tout  à  cette  introduction  dans  l'alimentation  d'un 
lait  d'espèce  différente,  qui  rend  les  enfants  moins  résistants,  surtout 
de  la  charpente  osseuse,  il  n'était  pas  mauvais  de  Tadditioniier  d'une 
très  petite  quantité  de  chlorure  de  sodium. 

Le  Sevrage.— C'est  à  dire  (ainsi  que  le  mot  l'indique)  la  séparation 
d'avec  la  nourrice,  doit  se  faire  progressivement  autant  que  possible 
et  dans  de  favorables  conditions.  Il  aura  lieu,  la  prescription  est  de 
rigueur,  sous  la  surveillance  du  médecin.  Sous  peine  d'accident  il 
devra  être  maintenu  pendant  le  premier  mois  tel  qu'il  a  été  institué, 
c'est  à  dire  sans  changement  ni  modifications  dans  le  régime.  Les 
quantités  seules  devront  être  augmentées  pour  remplacer  les  tétées 
absentes. 

VAblactation,  c'est  à  dire  la  cessation  du  régime  exclusif  du  lait, 
ne  devra  également  se  faire  que  peu  à  peu,  qu'il  s'agisse  d'enfants  pri- 
mitivement élevés  au  biberon,  d'enfants  auquels  le  lait  aura  été  donné 
eomme  supplément,  ou  d'enfants  soumis  comme  régime  de  transition  & 
la  Lictation.  Elle  ne  sera  jamais  complète  d'ailleurs,  le  lait  devant  res- 
ter la  partie  prépondérante  de  l'alimentation  de  la  première  enfance. 
Il  importo  de  faire  observer  que  les  enfants  trop  hâtivement  nourris 
et  atteints  de  dyspepsie  gastro-intestinale  supportent  ensuite  diffici- 
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l^numt  le  régime  lacté,  l'intestin  ayant  perdu  sans  doute  ses  proprié- 
té» ilo  il^^)8tion  et  d'absortion,  par  suite  du  mauvais  état  du  révête- 
uumt  ^pithélial  autant  que  par  l'altération  du  milieu. 

(Hi  voit  alore  la  diarrhée  se  perpétuer  chez  eux,  môme  quand  on 
Uvi  Houiuot  au  régime  laoté  exclusif.  Dans  ces  cas,  je  l'ai  montré  dans 
uu  tinivall  jadrs  écrit  sur  ce  sujet  spécial,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'obsti- 
uor  luili^finimont.  En  suspendant  le  lait,  on  guérira  cette  diarrhée  pa- 
iHidi^alo.  Il  faudra  alors  s'ingénier  à  la  remplacer  pendant  un  temps 
|duH  ou  moins  long  par  un  régime  aussi  simple  que  possible.  C'est 
ulom  que  les  féculents  pourront  rendre  quelques  sévices,  en  attendant 
qu0  Ion  fonctions  soient  rétablies. 

1)0  dix-huit  à  vingt-quatre  mois,  en  outre  du  lait,  le  régime  devra 
no  ooinposor  de  panades,  de  bouillies,  de  soupes  maigres,  plutôt  claires 
quo  U*op  épalses.  L'œuf,  dont  on  abuse  de  si  bonne  heure  et  qui  est  un 
iiUmont  nourrissant  et  fort,  devra  être  donné  ensuite,  mais  sans 
ubuH  ot  sous  la  condition  qu'il  devra  être  toujours  bien  frais.  Les  en- 
fiintH  s'en  dégoûtent  aisément.  Â  la  fétidité  de  leurs  selles,  qui  devient 
«xtrdnio,  on  s'apercevra  qu'ils  lé  digèrent  mal,  surtout  pendant  l'été. 
IVulUourd,  l'infection  et  l'intoxication  gastro-intestinale  se  montrant 
Hurtout  à  cet  âge,  l'examen  des  excréta  sera  de  toute  nécessité  et  impo- 
Horu  de  temps  en  temps  l'usage  des  évacuants,  des  petits  purgatifs 
doux.  Le  fantôme  de  l'helmiathase,  quia  passé  des  préocupations 
médicales  dans  celle  du  public,  conduisait  les  anciens  à  déblayer  plus 
Houvent  que  nous  les  vois  digestives.  C'était  un  bien. 

De  ving-quatre  à  trente  mois  et  trois  ans,  l'usage  prévaut  de  per  - 
mettre  une  alimentation  solide  et  complexe.  Sauf  pour  certains  en- 
fants exceptionnellement  vigoureux,  il  y  a  encore  là  une  erreur  d'ap- 
préciation ou  du  moins  une  exagération  pleine  de  périls,  La  mastica- 
tion, si  utile  à  l'élaboration  des  aliments  et  qui  est  un  acte  jusqu'à  un 
un  certain  point  raisonné,  s'accomplit  mal  chez  l'enfant,  qui  mange  à 
la  hâte  et  au  hasard  et  qui  mange  d'autant  plus  vite  qu'il  a  plus  faim. 
Il  ne  faut  donc  pas  lui  fournir  l'occasion  d'entasser  dans  les  profon- 
deur des  vois  digestives  des  ingesta  no  triturés,  imparfaitement  im- 
prégnés dans  les  premières  voies  des  sucs  pr«^paratoires.  Si  l'on  ajoute 
qu'à  cet  âge  fréquemment  les  enfants  font  tout  leur  râpas  sans  boire^ 
et  que  de  plus  on  ne  songe  pas  à  les  astreindre  à  une  évacuation  jour- 
nalière de  l'intestin,  on  comprendra  que  beaucoup  d'entre  eux  présen- 
tent de  la  céphalée,  de  l'inappétence,  de  l'apathie,  résultats  d'une  lente 
intoxication,  et  objectivement  des  selles  fétides  sèches,  ovines,  sou- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  21 

▼ent  agglutinées  par  du  sable  intestinal  et  composées  de  déchets  d'as- 
similation imparfaite  et  forcément  nocive.  Qu'une  infection  aiguë,  la 
grippe  par  exemple,  vienne  se  greffer  sur  cet  état  organique  anté- 
rieur, et  Ton  verra  surgir  les  complications  les  plus  sérieuses:  sterco- 
rémie,  appendicite,  cholémie,  et  même  la  tuberculose.  L'aptitude  à 
produire  des  ferments  pathogènes  se  révèle  avec  une  facilité  relative 
dans  le  coli  bacille  et  constitue  la  note  la  plus  caractéristique  de  sa 
biologie.  Ce  microbe  acquiert  une  importance  chaque  jour  plus  gran- 
de comme  agent  nosogèno,  et  Ton  assiste  à  ce  spectacle  étrange  de  voir 
que  la  plus  vulgaire  de  toutes  les  bactéries,  notre  hôte  inséparable,  le 
coli-bacille,  tantôt  joue  le  rôle  de  bienfaiteur  en  contribuant  à  la  di- 
gestion intestinale,  tantôt  occasionne  Ips  troubles  plus  graves,  changé 
en  bacille  d'Eberth  ou  en  bacille  de  Koch(Ferran).  Peut  êtretrou- 
vera-t-on  là  l'explication  de  la  fréquence  qu'on  signale  de  la  méningi- 
te tuberculeuse  chez  les  enfants  primitivement  mal  allaités,  puis  mal 
sevrés  et  mal  nourris. 

Donc  l'alimentation  des  enfants  de  2  à  3  ans  devra  être  mesurée  et 
surveillée  elle  aussi.  Le  médecin  devra  chercher — et  il  y  arrivera  avec 
un  peu  de  tact  et  d'habitude — à  réaliser  une  ration  d'entretien  conte- 
nant une  proportion  harmonieuse  des  différents  principes  néccessaires 
à  l'existence,  mais  sous  une  forme  acceptable  pour  de  jeunes  organis- 
mes inconscients  et  inexpérimentés.  La  mesure  en  calories  n'est  pas 
plus  applicable  ici  qu'aux  nourrissons,  parce  qu'elle  expose  à  de  per- 
pétuelles erreurs.  Le  bon  sens  restera  le  seul  guide  efficace. 

Il  faut  faire  boire  les  enfants  qui  mangent,  mais  la  meilleure  bois- 
son n'est  pas  facile  à  indiquer.  Elle  varie  évidemment  et  dépend  des 
pays.  Disons  cependant  que  le  vin  pur,  le  café,  les  liqueurs  leur  sont 
toujours  nuisibles.  Jusqu'à  trois  ans,  il  faut  diluer  abondamment  le 
peu  d'alcool  que  sous  une  forme  quelconque  on  peut  leur  servir.  Des 
décoctions  de  céréales,  de  l'eau  très  saine  et  légèrement  sucrée,  voila 
ce  qui  leur  conviendrait  le  mieux.  A  proscrire  aussi  les  pâtisseries  et 
sucreries  dont  on  les  gorge  si  fâcheusement,  soux  prétexte  de  leur 
être  agréable,  et  qui  ne  servent  qu'à  réduire  leur  appétit  aux  repas, 
à  nuire  à  leur  digestion,  à  troubler  le  repos  de  leur  nuit,  quand  elles 
ne  leur  infligent  pas  de  bonne  heure  cette  variété  de  dyspepsie  qu'on 
pourrait  appeler  des  «petits  gâtés.» 

En  résumé,  et  comme  conclusion  h  tout  ce  qui  précède,  deuxgrnads 
principes  dominent  l'alimentation  de  la  première  enfance.  L'un  qui 
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vise  la  nécesîté  de  fournir  à  un  organisme  en  voie  d'évolution  les  ma- 
tériaux do  nutrition  indispensables  à  la  fois  à  sa  croissance  et  à  son 
entretien,  l'autre  qui  se  préoccupe  d'accommoder  ces  matériaux  à  des 
organismes  jeunes,  imparfaits,  inachevés,  maladroits,  qu'un  travail 
immodéré  et  inconsidéré  peut  jeter  à  chaque  instant  hors  des  voies  de 
la  normale.  Je  n'hésite  pas  à  le  dire:  en  présence  des  résultats  déstiS' 
treux  relevés  tout  autour  de  nous,  il  appert  que  le  premier  de  ces 
principes  l'emporte  trop  dans  l'esprit  du  public  et  môme  des  médecins 
sur  le  second  qui  est  relégué  beaucoup  trop  loin-et  le  mal  vient  de  là. 
Il  importe  donc  de  provoquer  une  réaction  salutaire,  au  risque  de  dé- 
passer'le  but.  Le  danger,  on  peut  l'affirmer  sans  crainte,  serait  moins 
grand  dans  cette  orientation  en  sens  opposé,  qu'il  s'agisse  d'ailleurs 
d'adultes  ou  d'enfants.  Cet  axiome  qu'on  se  nourrit  «non  de  ce  qu'on 
mange,  mais  de  ce  qu'on  digère  et  de  ce  qu'on  assimile»,  et  cet  autre 
«qu'on  ne  profite  pas,  mais  qu'on  s'empoisonne  de  ce  qu'on  ne  digère 
pas»,  doivent  inspirer  no3  méthodes  d'élevage.  Autrefois,  on  exagérait 
l'abstinence  et,  dans  les  maladies,  la  diète.  Aujourd'hui  c'est  l'alimen- 
tation, dont  on  a  fait  un  gavage.  Il  serait  temps  de  mettre  les  choses, 
au  point  et  de  rentrer  dans  les  voies  de  la  vérité  physiologique,  en  ré- 
formant, du  moins,  puisqu'elle  est  faussé,  la  formule  de  la  Diététique 
Infantile. 


COMMUNICATION 

ALIMENTATION  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE 
par  Mr.  le  Dr.  MONTI  (Vietme). 

La  question  de  Talimentation  des  nourrissons  a  beaucoup  occupé 
les  précédents  Congrès  Internationaux  de  Médecine.  Dans  toutes  ces 
discussions  on  a  eu  principalement  en  vue  l'alimentation  artificielle. 
Moi-même  j'ai  fait  dans  le  dernier  Congrès  International  de  Médecine 
un  rapport  sur  les  principes  scientifiques  de  l'alimentation  artificielle 
des  nourrissons. 

MM.  Heubner,  Johannessen  et  Varîot  ont  traité  la  môme 
question  sous  un  autre  point  de  vue.  Si  importants  que  soient  ces  tra- 
vaux, il  me  paraît  opportun  de  ne  parler  aujourd'hui  que  de  l'alimen- 
tation naturelle,  d'autant  plus  que  les  travaux  des  derniers  temps  pa- 
raissent avoir  provoqué  chez  beaucoup  de  confrères  Topinion,  que 
Talimentation  artificielle  est  équivalente  à  celle  au  lait  de  femme.  A 
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cette  occasion  je  discuterai  quelques  questions  relatives  à  Palimenta- 
tion  des  nourrissons,  sur  lesquelles  quelques  auteurs  ont  émis  des 
opinions  erronées.  Je  tâcherai  d'être  si  bref  que  possible,  bien  que  la 
question  à  traiter  exige  un  rapport  détaillé.  C'est  pourquoi  je  fais 
appel  à  Yotre  indulgence  si  mon  rapport  ne  correspondera  pas  à  vos 
attentes. 

Dès  l'antiquité  on  admet  généralement,  que  le  lait  de  femme  est  la 
seule  nourriture  convenable  au  nourrisson  sous  tous  les  rapports.  Les 
peuples  anciens,  qui  avaient  pleinement  conscience  de  leur  devoir, 
d'élever  une  progéniture  forte  et  saine,  ont  regardé  l'allaitement  par 
les  mères  comme  un  devoir  absolu.  Dans  l'exercice  de  ce  devoir  ma- 
ternel les  classes  supérieures  ont  prêché  d'exemple  aux  autres.  C'est 
ainsi  que  Hécube  a  allaité  Hector,  Pénélope  Télémaque.  A  Sparte  l'al- 
laitement par  les  mères  é.ait  prescrit  par  les  lois  de  Licourg.  A  Athè- 
nes les  mères,  qui  se  sont  soustraites  au  devoir  de  l'allaitement,  ont 
été  rendues  responsables  par  les  juges.  D'après  Tacite,  chez  les  anciens 
Germains  c'était  une  honte  pour  une  mère  de  ne  pas  allaiter  son  en- 
fant. Ce  n'est  qu'avec  les  progrès  de  la  culture  dans  Tempire  romain 
que  la  conscience  de  ce  devoir  fut  ébranlée  et  qu'on  a  commencé  avec 
l'alimentation  artificielle  des  nourrissons.  Déjà  à  ce  temps  là  les  tris- 
tes résultats  de  cette  alimentation  ont  engagé  des  patriotes  d'élever 
leur  voix  contre  cet  abus.  C'est  ainsi  que  Juvénal  a  châtié  les  mères 
dénaturées  dans  des  vers  superbes.  Le  philosophe  Favorinus,  les  pè- 
res de  l'Eglise,  le  saint  Ambroise,  Chrysostomes  et  Clément  ont 
déclaré  l'allaitement  comme  un  des  premiers  devoirs  de  la  mère. 
Dans  le  mogen  âge  et  jusqu'au  dernier  siècle,  des  philosophes,  tels  que 
Rousseau  et  des  médecins  célèbres  ont  fait  ressortir  l'importance  de 
Tallaitement  par  les  mères  dans  l'intérêt  de  la  conservation  d'un  tribu 
sain. 

Malgré  cela  l'allaitement  des  enfants  par  leurs  mères  est  devenu  de 
plus  en  plus  rare.  Les  uns  accusent  comme  cause  de.  l'incapacité  des 
femmes  pour  l'allaitement  les  progrès  de  la  culture,  les  autres  esti  • 
ment,  que  les  nouvelles  conditions  sociales  des  peuples  européens  nous 
imposent  le  devoir  de  trouver  une  méthode  sûre  d'alimentation  arti- 
ficielle basée  sur  les  progrès  de  la  science.  De  cette  façon  l'alimenta- 
tion artificielle  des  nourrissons  a  trouvé  une  divulgation  considérable 
et  la  plupart  des  confrères,  au  lieu  de  propager  ralimentation  natu- 
relle dans  toute  la  population,  se  donnent  de  la  peine  de  perfectionner 
les  méthodes  de  l'alimentation  artificielle  pour  améliorer  le  sort  des 
enfants  de  la  classe  ouvrière,  tout  en  tenant  compte  du  courant  mo- 
derne. Toutes  les  louanges  des  méthodes  d'alimentation  artificielle 
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sont  corrigées  par  la  statistique,  malgré  tous  les  progrès  des  derniers 
temps.  Malgré  l'emploi  de  lait  et  les  additions  préconisées  et  malgré 
la  plus  stricte  observation  des  principes  physiologiques  dans  l'alimen 
tation  artificielle,  la  statistique  prouve  que  la  mortalité  des  enfants 
nourris  au  lait  de  femme  est  la  plus  basse.  Dans  les  grandes  villes  la 
mortalité  parmi  les  enfants  nourris  au  sein  est  de  10  à  20  ^U,  tandis 
que  celle  des  enfants  alimentés  artificiellement  est  de  40  à  80  ^/^  selon 
le  procédé  d'alimentation  artificielle.  Les  institutions,  qui  nourrissent 
leur  nourrissons  artificiellement  ont,  malgré  tous  les  progrès  de  l'hy- 
giène au  point  de  vue  de  l'antisepsie  de  la  nourriture,  une  mortalité 
de  30  à  40  ®/o ,  de  sorte  que  les  excuses,  qui  atribuent  la  grande  mor- 
talité des  enfants  nourris  artificiellement  au  défauts  des  principes  hy- 
giéniques, n'y  sont  pour  rien. 

Les  chiffres  cités  de  la  mortalité  des  enfants  nourris  artificiel- 
lement, quoique  plus  favorables  que  dans  le  siècle  passé,  restent  en- 
core assez  instructifs  pour' convaincre  le  médecin  consciencieux,  qu'il 
faut  réduire  à  une  mesure  modeste  les  espérances  sanguiniques  sur  la 
valeur  de  l'alimentation  artificielle.  L'expérience  clinique  a  montré, 
que  l'augmentation  du  poids  du  corps  des  enfants  nourris  au  lait  de 
femme  est  plus  grande  dans  tous  les  mois  de  la  première  année  que 
celle  des  enfants  nourris  d'après  les  meilleures  méthodes  de  l'alimen- 
tation artificielle.  C'est  pourquoi  chaque  médecin,  qui  désire  élever 
une  progéniture  saine  et  résistante  et  qui  est  pénétré  du  sentiment 
patriotique  de  ne  pas  voir  dégénérer  sa  nation,  doit  reconnaître,  que 
seule  l'alimentation  des  enfants  au  lait  de  femme  peut  satisfaire  à  cet- 
te exigence. 

L'expérience  clinique  a  montré  en  outre  que  la  seule  nourriture 
convenable  pour  les  nouveau-nés  est  le  lait  de  femme.  Non  seulement 
il  correspond  à  toutes  les  exigences  scientifiques,  mais  il  transmet, 
d'après  les  recherches  de  Brieger  et  Ehrlich,  aux  enfants  l'immuni- 
té contre  certaines  maladies.  Au  contraire  l'alimentation  artificielle 
détermine,  à  cause  de  l'insuffisance  de  l'augmentation  du  po  ds  du 
corps,  une  moindre  résistance  contre  des  infections,  de  sorte  que  la 
mortalité  des  enfants  alimentés  artificiellement  est  plus  grande  même 
dans  l'âge  avancé,  que  celle  des  enfants  nourris  au  lait  de  femme. 

On  sait  que  les  glandes  mammaires  de  la  femme  sécrètent  quelques 
heures  après  l'accouchement  un  liquide  analogue  au  lait,  le  oalos- 
trum.  Si  l'enfant  reçoit  dans  les  premiers  jours  de  vie  un  aliment  ar- 
tificiel, stérilisé  ou  pasteurisé,  additioné  ou  dilué  de  quoi  que  ce  soit, 
il  reçoit  une  nourriture  tout-à-fait  différente  du  calostrum,  une  nour- 
riture, qui  ne  correspond  pas  à  la  qualité  de  ses  organes  digestifs. 
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Une  pareille  nourriture  étrangère  donne  tout  de  suite  lieu  à  des  trou  • 
blés  digestifs  et  à  une  assimilation  insuffisante  de  la  nourriture. 

Il  s'ensuit  que  la  perte  physiologique  du  poids  dans  les  premiers 
jours  de  vie  est  beaucoup  plus  grande  que  chez  les  enfants  alimentés 
an  lait  de  femme,elle  peut  persister  longtemps  et  le  développement 
des  enfants  est  retardé,  ce  qui  peut  devenir  fatal  en  égard  à  la  dispo- 
sition des  nouveau- nés  pour  Tinfection. 

Plusieurs  auteurs  ont  émis  Topinion,  que  la  qualité  du  lait  de  fem- 
me devient  constante  après  les  premiers  15  jours,  qualité  qui  reste  la 
même  pendant  toute  la  durée  de  la  lactation.  De  cette  opinion  on  a 
tiré  la  conclusion  qu'on  peut  accomoier  le  lait  de  certaines  espèces 
animales  complètement  pour  ralimentation  artificielle  des  nourrisons. 
Mais  cette  opinion  est  tout  à  fait  injuste.  Il  est  reconnu  par  tous  les 
auteurs  compétents  dans  la  matière,  que  la  qualité  du  lait  de  femme 
change  pendant  les  différentes  i>ériodes  de  la  lactation.  C'est  ainsi 
que  les  auteurs  sont  d'avis  unanime,  que  le  taux  des  albumines  et  du 
sucre  est  modifié  selon  la  durée  de  la  lactation.  Dans  les  premiers 
deux  mois  le  lait  de  femme  contient  le  plus  d'albumine— au  moins  2  à 
2.5  \.  Cette  quantité  d'albumine  diminue  avec  la  durée  de  la  lacta- 
tion jusqu'à  1  à  1.5  ^/q.  Cette  diminution  a  lieu  peu  à  peu,  elle  aug- 
mente avec  le  progrès  de  la  lactation,  de  sorte  que  dans  le8« ,  9^  ,  et 
10»  mois  la  quantité  d'albumine  n'est  que  1  à  1.5  ®/o.  Ce  fait  est  parfai- 
tement en  accord  avec  la  marche  de  l'augmentation  du  poids;  dans  les 
premiers  mois  la  teneur  en  albumine  correspond  à  l'augmentation  plus 
considérable  du  poids  et  en  accord  avec  la  diminution  do  Talbumine  dans 
le  lait  et  l'augmentation  quotidienne  du  poids  du  corps  diminue  de  mois 
en  mois.  C'est  ainsi  que  dans  le  premier  mois  de  la  vie  l'augmentation 
du  poids  du  corps  est  de  25  grammes  par  jour  et  qu'elle  tombe  de  mois 
en  mois  pour  arriver  à  10  et  môme  à  6  grammes  par  jour  dans  les  der- 
niers mois  de  la  lactation. 

La  quantité  du  sucre  dans  le  lait  de  femme  est  en  rapport  inverse 
à  celle  de  l'albumine  lorsque  la  lactation  a  duré  un  certain  temps.  Le 
premier  lait  ne  contient  que  2  à  3  ^/o  de  sucre.  Du  2^  au  5©  mois  de  la 
lactation  le  taux  du  sucre  augmente  à  4  à  5  Vo  P^ii^  arriver  à  6  % 
vers  la  dernière  période  de  la  lactation. 

Ces  faits  réfutent  complètement  l'opinion,  à  savoir  que  le  lait  de 
femme  est  un  liquide  d'une  qualité  constante  pendant  toute  la  durée 
de  la  lactation.  I^ics  conséquences  tirées  de  cette  opinion  sont  donc  in- 
justes. C'est  pourquoi  on  ne  réussira  jamais  d'accomoder  le  lait  d'un 
animal  quelconque  dans  le  but  de  l'alimentation  artificielle  des  enfants 
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dans  les  premier  mois  de  la  vie  aux  modifications  du  lait  de  femme 
pendant  la  lactation. 

Les  analyses  chimiques  ont  prouvé  que  ce  n'est  que  le  lait  de  Ta* 
nesse,  de  jument,  de  chèvre  et  de  vache  qui  puisse  être  employé 
pour  ce  but. 

Le  lait  d'ânesse  ne  se  trouve  par  dans  beaucoup  de  pays;  de  plus 
l'ânesse  ne  produit  que  1  à  2  litres  de  lait  par  jour,  de  sorte  qu'elle  ne 
suffit  pas  aux  exigences  d'un  nourrisson  lorsqu'elle  nourrit  son  pou- 
lain. En  outre  le  lait  d'ânesse  se  conserve  mal,  il  s'altère  facilement 
et  ne  peut  être  conservé  par  le  chauffage,  parce  qu'il  coagule.  Quoi- 
que le  lait  d'ânesse  montre  une  certaine  coïncidence  avec  le  lait  de 
femme  au  point  de  vue  de  la  teneur  en  albumines  et  du  poids  spécifi- 
que, il  contient  trop  peu  de  graisse,  de  sorte  qu'il  ne  suffit  qu'aux  exi- 
gences des  nourrissons  jusqu'au  4^  mois. 

A  cause  de  la  qualité  et  du  taux  des  albumines  le  lait  de  jument  est 
regardé  par  beaucoup  de  médecins  comme  le  meilleur  succédané  du 
lait  de  femme.  Mais  ce  lait  est  difficile  à  procurer  dans  les  grandes  vi- 
lles et  n'est  pas  accessible  aux  enfant  des  gens  pauvres  à  cause  de  son 
prix  élevé.  En  outre  il  contient  plus  de  sucre  et  de  graisse  que  le  lait 
de  femme.  C'est  pourquoi  les  enfants  alimentés  au  lait  de  jument  ne 
prospèrent  pas  de  la  même  façon  que  ceux  nourris  au  lait  de  femme. 

Le  lait  de  chèvre  est  souvent  refusé  par  les  enfant  à  cause  de  son 
odeur.  Le  taux  de  l'albumine  dans  le  lait  de  chèvre  est  analogue  à  ce- 
lui du  lait  de  femme,  mais  sa  qualité  est  bien  différente.  D'après  Ham- 
marsten  le  caillot  de  caséine  de  chèvre  obtenu  par  des  acides  ou  la 
présure  est  beaucoup  plus  dure  et  plus  solide  que  celui  du  lait  de  fem- 
me et  de  vache.  De  là  s'explique  sa  digestibilité  difficile  pour  le  nour- 
risson. En  considérant  que  les  différences  entre  le  lait  de  chèvre  et 
celui  de  femme  sont  plus  grandes  que  celle  entre  le  lait  de  femme  et 
celui  de  vache  et  en  tenant  compte  du  résultat  peu  favorable  de  l'ali- 
mentation des  nourrissons  avec  le  lait  de  chèvre,  on  doit  douter  que 
cette  méthode  d'alimentation  puisse  jamais  remplacer  complètement 
le  lait  de  femme. 

Dans  le  lait  do  vache,  employé  principalement  pour  Talimentation 
artificielle,  la  concentration  des  substances  nutritives  est  différente 
de  celle  dans  le  lait  de  femme.  Le  lait  de  vache  contient  plus  dn  sels 
et  d'albumines  et  moins  de  graisse  et  du  sucre  que  le  lait  de  femme. 
La  caséine  du  lait  de  vache  est  différente  de  celle  du  lait  de  femme» 
elle  coagule  en  gros  flocons.  Le  taux  de  la  graisse  dans  le  lait  de  vache 
est  variable  et  relativement  aux  albumines,  il  est  moindre  que  dans  le 
lait  de  femme;  la  quantité  du  sucre  est  plus  grande  dans  le  lait  de 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  27 

femme  que  dans  celui  de  vache.  Ce  dernier  est  souillé  par  des  bacté- 
rieB.  Le  lait  de  femme  contient  des  ferments,  qui  jouent  un  rôle  dans 
la  digestion  et  qui  font  défaut  dans  le  lait  de  vache.  Les  modifications 
que  subit  le  lait  de  vache  pendant  la  lactation  sont  inverses  a  celles 
du  lait  de  femme.  Selon  Ecsenstock  et  Witron  le  lait  de  vache  de- 
vient pendant  la  lactation,  plus  riche  en  caséine  et  plus  pauvre  en 
graises  et  en  sucre  de  lait. 

On  a  taché  d'aplanir  ces  différences  par  diverses  additions  et  dilu- 
tions. Cest  ainsi  qu'on  a  taché  de  corriger  le  taux  de  caséine  par  dilu- 
tion et  par  addition  de  sucre  et  de  graisse  celui  de  ces  deux  substan- 
ces, illais  dans  toutes  ces  méthodes  la  qualité  totale  de  la  nourriture 
ne  fut -jamais  prise  en  considération  d'une  façon  uniforme,  de  sorte 
que  dans  ime  méthode  il  y  a  trop  peu  d'albumine,  dans  l'autre  trop 
de  graisse  et  de  sucre.  On  ne  peut  pas  nier  que  malgré  certains  dé- 
fauts, il  y  a  des  nourrissons  qui  se  développent  assez  bien  avec  cette 
nourriture,  mais  on  n*est  pas  arrivé  de  cette  façon  à  une  méthode 
d'alimentation  sûre,  équivalente  à  celle  au  lait  de  femme. 

On  a  essayé  d'établir  l'alimentation  artificielle  sur  la  base  des  ca- 
lories Assurément  lorsque  la  nourriture  administrée  est  suffisamment 
assimilée,  les  chifres  des  calories  peuvent  fournir  des  points  d'appui 
pour  l'alimentation,  mais  comme  le  lait  de  vache  n'esc  pas  bien  assi- 
milé par  les  nourrissons,  cette  base  théorique  ne  manquera  pas  de  dés- 
appointer ses  adhérents.  L'organisme  d'un  nourrisson  ne  peut  pros- 
pérer que  losqu'îl  reçoit  une  nourriture,  qui  correspond  à  ses  organes 
digestifs  et  qui  contient  des  substances  chimiques  facilement  digesti- 
bles pour  lui.  Môme  lorsque  la  nourriture  a  une  composition  quantita- 
tive juste,  elle  n'a  pas  dans  le  lait  de  vache  le  même  effet  que  dans  ce- 
lui de  femme,  parce  que  les  albumines  se  comportent  autrement  vis 
à  vis  des  organes  digestifs  dans  le  lait  de  vache  que  dans  celui  de  fem- 
me, et  parceque  les  ferments  contenus  dans  celui-ci  font  défaut  dans 
le  lait  de  vache.  L'affirmation  de  certains  auteurs,  que  les  nourrissons 
sains  peuvent  digérer  les  éléments  nutritifs  du  lait  pur,  pourvu  qu'ils 
leur  soient  administrés  en  quantités  convenable  selon  la  théorie  des 
calories,  est  injuste. 

Ces  mêmes  auteurs  consentent,  que  le  nourrisson  est  chargé  d'un  tra- 
vail digestif  plus  grand  lorsqu'il  est  alimenté  au  lait  de  vache  que  dans 
l'alimentationnaturelle,  parce  qu'ils  ingèrent  plus  d'albumine  et  moins 
de  corps  hydrocarbonés.  La  conséquence  de  ce  travail  digestif  exagé- 
ré s'exprime  par  une  assimilation  insuffisante  de  la  nourriture  ingé- 
rée. Tandisque  chez  les  enfants  nourris  au  lait  de  femme,  96  à  97  ^/o  de 
de  la  nourriture  administrée  sont  employés  pour  la  nutrition  de  l'or- 
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ganisme,  ce  chiffre  tombe  à  90  et  même  à  85  et  80  ^/^  chez  les  enfantd 
alimentés  artificiellement  même  d'après  les  meilleures  méthodes.  Chez 
les  enfants  nourris  au  sein,  le  résidu  fécal  est  pour  le  kilogramme  du 
poids  du  corps  3  grammes,  soit  presque  3  ^/^  de  la  nourriture  ingérée, 
ce  résidu  est  beaucoup  plus  grand  chez  les  enfants  nourris  artificiel- 
lement et  atteint  4  à  8  °/o.  C'est  pourquoi  les  enfants  nourris  avec  du 
lait  de  vache  pur  d'après  la  théorie  des  calories  ne  prospèrent  qu'ex- 
ceptionnellement. Si  l'on  poursuit  cette  méthode  chez  un  grand  nom- 
bre de  nourrissons  et  pendant  plusieurs  mois  chez  le  même  individu, 
on  verra  que  les  enfants  tolèrent  le  lait  pur  quelques  semaines  sans 
en  ressentir  aucun  trouble,  mais  leur  résidu  fécal  est  4  à  5  fois  plus 
grand  que  chez  les  enfants  nourris  au  sein,  et  l'augmentation  de  leur 
poids  reste  au  dessous  de  celle  des  enfants  alimentés  au  lait  de  femme. 
Bientôt  la  fermentation  ou  décomposition  du  résidu  fécal  donne  lieu 
à  des  troubles  digestifs,  qui  entravent  le  développement  de  Tenfant. 

Basés  sur  l'opinion  erronée,  qu'à  l'instar  du  lait  de  femme,  il  faut 
employer  pour  l'alimentation  artificielle  un  lait  de  qualité  constante, 
certains  auteurs  ont  proposé  de  n'employer  pour  l'alimentation  artifi- 
cielle que  du  lait  de  vaches,  qui  ont  fait  des  petits  trois  mois  avant  et 
de  n'employer  ces  vaches  que  pendant  4  mois.  De  cette  manière  on  a 
pensé  pouvoir  éviter  du  lait  vieux,  qui  contient  trop  de  caséine  et  trop 
peu  de  graisse  et  de  sucre.  Or  ce  procédé  est  irréalisable  en  pratique. 
Dans  les  grandes  villes  on  reçoit  un  lait,  qui  provient  de  plusieurs  va- 
ches différentes  et  qui  a  chaque  jour  une  autre  qualité,  de  sorte  que 
la  calculation  de  la  ration  quotidienne  d'après  la  théorie  des  calories 
exige  pour  chaque  cas  spécial  une  analyse  exacte  du  lait,  qui  en  prati- 
que ne  peut  être  faite.  On  conçoit  donc  facilement  que  dans  les  gran- 
des villes  et  chez  les  classes  pauvres,  un  lait  de  qualité  iconstante,  con- 
venable à  l'alimentation  artificielle  n'est  à  procurer  qu'exceptionnel- 
lement. 

En  considération  de  ces  faits  il  est  impossible  de  procurer  une  ali- 
mentation artificielle  pour  des  nourrissons,  qui  tienne  parfaitement 
compte  des  modifications  que  subit  le  lait  de  femme  pendant  la  lacta- 
tion. 

Dans  cet  état  des  choses,  l'alimentation  artificielle  au  lait  de  vache 
ne  peut  pas  rendre  les  mêmes  services  que  le  lait  de  femme,  de  sorte 
que  malgré  le  choix  des  meilleures  méthodes  les  enfants  nourris  arti- 
ficiellement sont  atteints  dans  les  premiers  9  mois  de  la  vie  de  trou- 
bles fréquents  de  la  digestion,  qui  entravent  le  développement  de  l'en- 
fant et  donnent  lieu  à  des  anémies  et  au  rachitisme. 

La  question  si  le  nourrisson  peut  tolérer  et  assimiler  le  lait  d'un 
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animal  quelconque  aussi  bien  que  celui  de  la  femme  doit  donc  être  ré- 
pondue par  la  négative.  Bien  qu3  quelques  enfants  puissent  se  déve- 
lopper d'une  manière  satisfaisante,  malgré  l'alimentation  artificielle, 
cela  n'a  pas  lieu  chez  la  plupart  et  qu'une  grande  partie  de  ces  enfants 
subissent  pendant  l'alimentation  artificielle  des  troubles  digestifs,  qui 
sont  la  cause  d'un  arrêt  dans  l'augmentation  du  poids  et  du  rachitis- 
me. Le  gran  nombre  de  cas  de  rachitisme  dans  les  classes  pauvres  des 
grandes  villes  s'explique  par  l'alimentation  artificielle. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  s'ensuit  que  l'allaitement  des 
nourrissons  au  lait  de  femme  est  la  seule  méthode,  qui  nous  donne  la 
sûreté  d*un  développement  physiologique  normal  des  enfants.  La  meil- 
leure méthode  consiste  dans  l'allaitement  'des  nourrissons  par  leurs 
propres  mères.  La  statistique  est  très  instructive  à  ce  point  de  vue. 
Dans  les  pays  comme  la  Norvège  et  l'Ecosse,  l'allaitement  par  la  mère 
est  généralement  en  usage,  la  mortalité  des  nourrissons  est  à  peine  de 
10*/o.  Ce  fait  impose  au  médecin  le  devoir  d'insister  à  ce  que  les  fem- 
mes allaitent  elles-mêmes  leurs  enfants,  toutes  les  fois  que  c'est  pos- 
sible. Il  y  a  certainement  des  cas  oii  des  maladies  de  la  mère  ou  bien 
les  conditions  des  glandes  mammaires  rendent  l'allaitement  par  la 
mère  impossible. 

Je  n'insiste  pas  ici  sur  ces  points.  Je  veux  seulement  mentionner 
que  des  mères  atteintes  de  tuberculose  et  qui  ont  perdu  leurs  premiers 
enfants  par  tuberculose  miliaire  dans  la  première  année,  ne  doivent 
pas  allaiter  leurs  enfants.  Pour  élever  une  progéniture  forte  et  saine  il 
ne  faut  permettre  l'allaitement  qu'aux  mères,  qui  ne  sont  ni  trop  jeu- 
nes ni  trop  Weilles  et  qui  sont  parfaitement  saines.  Si  donc  je  recon- 
nais que  (kI  impossifnîia  nenio  tenetur,  je  suis  d'avis  que  le  médecin 
est  obligé  d'instruire  les  mères  sur  leurs  devoir  et  no  pas  favoriser 
Talimentation  artificielle  dans  les  cas  oîi  les  mères  peuvent  allaiter. 

Il  va  sans  dire,  que  dans  les  cas  ou  la  mère  ne  peut  pas  allaiter  son 
enfant,  l'allaitement  par  une  bonne  nourrice  est  meilleur  que  la  meil- 
leure méthode  d'alimentation  artificielle,  pourvu  qu'on  tienne  compte 
des  principes  fondamentaux  de  la  nutrition  au  lait  de  femme.  Tous 
les  pédiatres  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  lorsque  la  mère  n'est  pas 
à  même  d'allaiter  son  enfant,  la  nourrice  est  le  seul  moyen  pour  com- 
battre avantageusement  la  grande  mortalité  des  enfants  nourris  arti- 
ficiellement dans  la  première  année  de  la  vie.  Déjà  dans  l'antiquité  on 
trouve  des  cas  d'allaitement  dos  enfants  par  des  nourrices.  C'étaient 
surtout  des  maisons  princières  dans  lesquelles  la  nourrice  est  restée 
pour  toute  la  vie  une  sorte  de  seconde  mère.  Chez  les  hébreux  on 
trouve,  quoique  plus  rarement,  des  cas  où  les  enfants  étaient  allaités 
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par  des  nourrices.  Dans  l'ancien  Testament,  c'étaient  Rebeooa,  Me- 
phitoseth  et  Joas,  qui  furent  nourris  par  des  nourrices.  Chez  les 
Romains  l'institution  des  nourrices  était  le  plus  développé  dans 
Tantiquité.  C'est  ainsi  que  Romulus  et  Rémds  ont  été  allaités  par  la 
nourrice  Laurentia,  appelée  la  louve  à  cause  de  son  caractère.  L'em- 
pereur Tibère  fut  également  allaité  par  une  nourrice,  atteinte  de  dip- 
somanie  qu'elle  aurait  transmise  à  l'empereur.  Chez  les  Romains  on 
prenait  la  nourrice  dans  la  maison  ou  bien — plus  souvent— l'enfant 
était  élevé  dans  la  maison  de  la  nourrice,  ce  qui  a  lieu  assez  souvent 
jusqu'à  ce  jour  chez  les  peuples  latins,  surtout  en  Italie  et  en  France. 

Dans  le  choix  d'une  nourrica  il  faut  demander  toujours;  pleine  san- 
té, aptitude  à  l'allaitement  et  âge  convenable  de  la  nourrice.  Lors- 
qu'on choisit  ime  nourrice  pour  un  nouveau-né,  il  faut  tenir  compte  des 
modifications  mentionnées,  que  subit  le  lait  de  femme  pendant  la  lac- 
tation. L'opinion  de  certains  auteurs  à  savoir  qu'il  faut  dans  le  choix  des 
nourrices  prêter  plus  d'attention  à  la  quantité  qu'à  la  qualité  du  lait, 
me  paraît  erronée,  elle  est  la  cause  des  échecs  si  fréquents  dans  l'allai- 
tement des  enfants  par  des  nourrices.  Si  nous  nourrissons  im  nou- 
veau-né dans  les  premiers  jours  de  sa  vie  avec  le  lait  d'une  nourrice, 
Tenfant  reçoit  du  lait  au  lieu  du  calostrum,  c'est  à  dire  une  nourritu- 
re, qui  ne  convient  pas  aux  conditions  de  ses  organes  digestifs.  De  là 
des  troubles  digestifs,  qui  entravent  le  développement  physiologique 
dès  les  premiers  jours  de  la  vie,  la  perte  du  poids  physiologique  des 
premiers  jours  de  la  vie  est  plus  grande  chez  les  enfants  allaités  par 
des  nourrices,  que  chez  ceux,  qui  sont  nourris  par  le  lait  ou  mieux  le 
calostrum  de  leurs  propres  mères. 

Si  nous  nourrissons  im  nourrisson  au  dessous  de  deux  mois  avec 
un  vieux  lait  de  nourrice,  dont  la  teneur  en  albumine  a  diminué  de  la 
moitié  et  celle  en  sucre  a  augmenté  du  double,  nous  observons,  que 
malgré  toutes  les  précautions  possibles,  l'enfant  est  atteint  de  dyspep- 
sie, la  nourriture  est  mal  assimilée,  à  cause  de  la  grande  quantité  de 
sucre,  celui-ci  fermente  dans  l'intestin  grêle  et  donne  lieu  à  la  forma- 
tion d'une  grande  quantité  d'acide  lactique.  Au  bout  de  plusieurs  jours 
a  lieu  une  infection  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle^  accompagnée 
de    coliques  intensives,  de   diarrhées  acides  et  de  diminution  du 

poids. 

Rarement  ces  catarrhes  intestinaux  guérissent  sans  qu'on  change 
la  nourrice.  Si  les  enfants  sont  nourris  avec  un  pareil  lait  plus  de  6 
semaines,  ils  sont  entravés  dans  leur  développement,  il  souffrent  sans 
cesse  de  troubles  digestifs,  deviennent  rachitiques,  juste  comme  dans 
l'alimentation  artificielle.  Ce  n'est  qu'exceptionellement  que  ces  en- 
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fonts  s'aceoutument  après  5  à  6  semaines  à  un  pareil  lait  et  qu'ils  aug- 
mentent ensuite  lentement  de  poids.  Jamais  je  n'ai  vu  le  lait  d'une 
nourrice  accouchée  7-8  mois  avant,  convenir  à  un  nouveau  né  ou  à  im 
nourrisson  au  dessous  de  6  semaineSi  comme  le  disent  quelques  auteurs, 
basés  sur  leurs  expériences  dans  les  hospices  des  enfants  trouvés.  Mais 
je  dois  remarquer,  que  ces  hospices,  oii  les  enfants  ne  restent  que  6  à 
8  semaines  et  ou  il  n'y  a  que  des  nourrices  récemment  accouchées,  ne 
sont  pas  le  juste  milieu  pour  }a  solution  de  cette  question.  Tout  le 
inonde  sait,  que  des  nourrissons  alimentés  artificiellement  et  affamés 
augmentent  de  poids  pendant  les  premières  semaines  d'un  allaitement 
même  par  la  pire  nourrice.  Mais  au  bout  de  1  à  2  mois  paraissent 
tous  lee  troubles,  dont  il  a  été  question  et  qui  entravent  le  développe- 
ment de  l'enfant.  Je  dois  donc  insister  sur  ce  fait,  que  dans  le  choix 
d'une  nourrice  pour  un  nourrisson  il  faut  tenir  compte  de  la  durée  de 
la  lactation.  La  non-observation  de  co  principe  important  a  discrédité 
l'institution  des  nourrices  surtout  en  Allemagne.  Les  nombreux  échecs 
qui  nous  forcent  de  changer  la  nourrice,  entravent  le  développement 
de  l'enfant,  de  sorte  que  le  profane,  tracassé  par  une  pareille  misère, 
adopte  l'opinion  qu'on  obtient  des  meilleurs  résultats  avec  l'alimenta- 
tion artificielle. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  des  détails  sur  cette  question,  je 
veux  seulement  observer  que  je  ne  prends  pour  un  nouveau-né  qu'une 
nourrice  chez  laquelle  la  durée  de  la  lactation  ne  dépasse  pas  6  à  8  se- 
maines. Pour  un  noiirrisson  de  2  à  4  mois,  je  prends  une  nourrice 
dont  la  lactation  ne  date  que  de  3  à  4  mois. 

Tout  lait  de  nourrice  ne  peut,  malgré  la  quantité  suffisante,  pro- 
ciu'er  au  nourrisson  une  augmentation  convenable  du  poids.  C'est 
pourquoi  il  faut  connaître  les  anomalies  défavorables  du  lait.  Sans  en- 
trer ici  en  détails,  je  veux  mentionner  seulement  les  points  principaux. 
Le  lait  le  plus  convenable  à  l'allaitement  d'un  nourrisson  doit 
avoir  un  poids  spécifique  de  1030  à  1034.  Du  lait  au  poids  spécifique 
de  1024  avec  une  teneur  en  graisse  de  1  à  2  7o  s'observe  surtout  chez 
des  femmes  anémiques  et  mal  nourries.  Les  enfants  allaités  avec  un 
pareil  lait  ne  prospèrent  pas  et  restent  en  arrière  avec  leur  poids .  La 
réaction  du  lait  de  femme  récemment  évacué  est  alcalin,  à  l'examen 
microscopique  il  ne  faut  pas  trouver  des  éléments  étrangers.  Le  lait, 
qui  contient  principalement  des  globules  moyens,  est  le  mailleur. 
Lorsque  les  globules  grands  sont  en  majorité,  le  lait  contient  trop  de 
graisse  et  donne  lieu  à  des  troubles  dyspeptiques.  Le  lait  de  femme 
doit  contenir  au  moins  2  V2  à  3  **/„  de  graisse.  Un  taux  de  graisse  de 
1  à  1  «/2  '/^  est  insuf fissnt,  un  taux  trop  grand  de  4  I/2  à  8  "/<,  donne  lieu 
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à  des  troubles  digestifs  passagers  ou  durables,  qui  peuvent  nous  for- 
cer de  changer  la  nourrice.  La  teneur  en  sucre  correspond  à  la  durée 
de  la  lactation.  Une  teneur  en  sucre  de  6  à  7  ^/^  dans  les  premiers  mois 
de  lactation  est  nuisible,  parce  que  la  fermentation  du  sucre  donne 
lieu  à  la  formation  d*acide  lactique,  les  enfants  souffrent  de  coliques, 
de  météorisme,  de  dyspepsies  et  même  s'ils  augmentent  de  poids,  ils 
deviennent  anémiques  et  rachitiques. 

Le  taux  d'albumine  correspond  également  à  la  durée  de  la  lacta- 
tion. Un  bon  lait  de  femme  doit  renfermer  dans  les  2  premiers  mois 
de  la  lactation  2  à  2  Va  ®/o  d'albumine  et  3  ®/o  de  graisse.  Si  on  évite 
une  hyperalimentation,  les  enfants  nourris  par  ce  lait  se  développent 
physiologiquement.  Mais  lorsque  le  lait  contient  trop  peu  de  graises— 
1  à  1  *'2  7o-~î'  ®3^  "^^  supporté  malgré  la  teneur  normale  d'albumi- 
mine.  Si  malgré  le  règlement  de  la  diète  de  la  nourrice  les  troubles 
digestifs  des  nourrissons  ne  s'améliorent  pas  et  l'enfant  perd  continuel- 
lement du  poids,  on  est  forcé  de  changer  le  nourrice.  Le  taux  de  l'al- 
bumine peut  tellement  diminuer  pendant  la  lactation  à  la  suite  d'hé- 
morrhagies,  de  la  gravidité  ou  de  maladies  dcpéritives,  que  le  lait  de- 
vient insuffisant  pour  Tallaîtement 

Je  crois  que  ces  dates  suffisent  pour  réfuter  l'opinion,  qui  n'attri- 
bue qu'à  la  quantité  du  lait  de  l'importance  pour  le  choix  de  la  nour- 
rice, opinion  qui  a  déterminé  la  grande  erreur  à  savoir  que  le  lait  de 
vache  stérilisé  peut  fournir  dos  résultats  légaux  ou  même  supérieurs  à 
l'alimentation  au  lait  de  femme.  Les  médecins,  qui  ont  assez  d'expé- 
rience sont  d'accord  sur  le  fait,  qu'en  observant  strictement  les  prin- 
cipes mentionnés,  l'alimentation  par  des  nourrices  donne  des  résultats 
favorables  et  peut  procurer  un  développement  physiologique  aux  pau- 
vres enfants,  qui  ne  peuvent  pas  ôtre  nourris  par  leurs  mères. 

Dans  l'intérêt  du  développement  d'une  progéniture  saine  et  forte 
nous  avons  donc  le  devoir  d'intervenir  près  des  gouvernements  et  les 
administrations  provinciales  de  surveiller  rigoureusement  Tintitn- 
tion  des  nourrices  et  de  rendre  accessible  l'allaitement  par  des  nour- 
rices non  seulement  aux  classes  moyennes,  mais  aussi  aux  ouvriers. 
Dans  ce  but  il  faudrait  créer  des  institutions  oîi  les  enfants  du  peu- 
ple puissent  être  alimentés  gratuitement  par  des  nourrices  et  allouer 
des  bourses  aux  femmes  fortes,  qui  pourraient  allaiter  2  enfants  à  la 
fois. 

Avant  tout  il  faut  demander  une  surveillance  et  une  réglementation 
de  l'institution  des  nourrices.  Dans  tous  les  pays  on  a  tenté  un  contrôle 
actif  sanitaire  de  l'institution  des  nourrices.  La  première  exigence 
d'une  pareille  surveillance  consista  dans  l'examen  médical  obligatoire 
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d6B  noorrioes.  Seulement  un  pareil  examen  pourrait  éviter  une  trans- 
mission de  maladies  aux  enfants.  Cet  examen  doit  avoir  en  vue  les 
seins  de  la  nourrice,  le  développement  et  la  santé  de  l'enfant  de  la 
nourrice.  Les  médecins  n'étant  pas  toujours  à  môme  d'examiner  le  lait» 
il  faut  demander  des  dates  authentiques  sur  la  durée  de  la  lactation. 
Pour  que  l'allaitement  au  lait  de  fenmae  soit  couronné  de  succès  il 
faut  que  la  nourrice  et  le  nourrisson  observent  une  certaine  diète. 
En^ard  au  temps  avancé,  je  mécontente  de  mentionner  seulement 
qne  le  nombre  des  repas  et  leurs  intervalles  doivent  être  réglés  selon 
û  capacité  de  l'estomac  de  l'enfant  et  selon  la  durée  du  séjour  du  lait 
dans  l'estomac  des  enfants.  Dans  la  première  semaine  on  donne  8  re- 
pas, dans  la  2®  7  et  dans  le  1®  mois  |S  repas  par  jour.  Avant  le  teter  il 
faut  laver  le  mamelon  et  l'aréole  pour  éviter  une  transmision  de  mi- 
crobes. 

CONCLUSIONS 

1*  La  seule  nourriture,  qui  garantit  la  sûreté  du  développement 
physiologique  du  nourrisson,  est  le  lait  de  femme,  pourvu  qu'on  ob- 
serve strictement  les  points  de  vue  ci-dessus  discutés. 

2.  Dans  l'intérêt  du  développement  normal  des  enfants,  il  faut 
odger  que  les  mères  allaitent  leurs  enfants  elles-mêmes. 

3.  Là  oîi  cela  est  impossible  il  faut  exiger  l'alimentation  des  en- 
fants par  des  nourrices  dans  l'intérêt  d'une  progéniture  saine  et  puis- 
sante. 

4.  L'alimentation  artificielle  doit  être  réservée  aux  cas  de  besoin, 
parce  qu'il  entrave  le  développement  du  nourrisson  et  devient  ainsi 
la  source  d'une  grande  mortalité  et  de  maladies  dyscrasiques. 

5.  L'allaitement  des  nourrissons  par  des  nourrices  n'est  couronée 
de  succès  que  lorsqu'on  tient  compte  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du 
lait  de  la  nourrice  et  des  modifications  qu'il  subit  pendant  la  lactation. 

6.  L'alimentation  au  lait  de  femme,  étant  la  seule  méthode  sûre 
pour  élever  une  progéniture  saine,  il  faut  rendre  accessible  cette  ali- 
roantation  à  toutes  les  classes  du  peuple.  Les  médecins  doivent  inter- 
venir près  des  autorités  pour  créer  des  instituts,  où  les  enfants  du 
P^ple  puissent  être  alimentés  par  des  nourrices  et  pour  favoriser 
l'allaitement,  en  particulier  par  l'allocation  de  bourses  et  de  prix. 

7.  L'institution  des  nourrices  doit  être  bien  réglée  et  surveillée. 

Selon  les  considérations  exposées  dans  ma  communication  il  est 
Wdent  qu'on  devrait  proscrire  Talîmentation  artificielle  et  plaider 
pour  l'alimentation  au  lait  de  femme. 
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Il  appartient  aux  médecins  et  surtout  aux  médecins  des  eaifants, 
^aux  péiliatro6),  de  remplir  cette  tache  eminement  humaniture.  Alors 
nous  n*aurious  pa$  roccasion  de  voir  dans  les  consultati<»is  les  enfants 
mal  nourris.  grMo^y  maladifs,  que  nous  avons  si  souvent  sons  les 
youx, 

A\\H>  ralimentation  maternelle,  ou  aurait  la  satisfaction  de  voir 
cri>iUv  une  génération  forte  et  résistante  pour  le  bîen-4tre  des  penples 
et  de  la  raoo  humaine. 


coyxrxiCATios 

ALIMENTATION  DE  LA  RREHIÊRE  ENFAICE 

por  al  Dr.  CAULTRAYSSO  (lEadiid  . 

En<tanrftdo  par  la  Secciôn  de  Pediatrîa  del  XTT  Gaxigr»o 
cicmal  de  M^iicina,  de  desarroUar  hdo  de  las  temas  ofidàksprDiqifls. 
to^  por  la  misma,  tivome  en  suerre  el  refeirante  â  La  aUmmttacUm  et 
h^  «ff«i)^  âaranff  lu  ^wimcra  eâaâ.  y  càertamente  que  asamo  qnt  pv^- 
ce  ^^umainmt^  ftencillo.  entraiia  no  pocas  âiSraltBdes:  fmcâDc-  pas^qnt 
basoa  recv^rrer  la  lii^rarora  mêiicta  de  los  ûltimos  «s  Ans, 
szii^  las  pifinas  eseritas  por  los  mfe  sfamados  especsaLsov  âa!  : 
dc^  en;«ro.  reckxrer  los  trahajos  presentados  en  los  nkîmw  Cancvs» 
intfmanon&les.  par  Icis  paid^'oatas  mas  eximiosi.  para  enoanxacmt  on 
13a:  (xc^erante  caudal  câ€afîSK>,  que  basacri&pcirsîsâlopBn  lump^- 
nar  rmes^*^  vcîlninenef>.  rnandc<  no  toda  una  biblicABca.  t  paaBr  iioni» 
salào  T  amàiV' . 

Sraneianie  «arefi  nr<  pne5ke  saiîsÎBMr  a]  médirx»  prantier*.  £  aqnd 
01»  i.>sanà£»  i  difirir<  las  dî^onliadâs  que  «te  le  lumsmiuu.  é  la  cahann 
ÂeQ  fimfamic»,  àernanoE  noL  nrirsnma  il  resoluoion  de  irrsvs^  prnbfe- 
mas  T  r-s«£  de  izrresCirBr  j:>^  meâi:^  mas  adenuadf^  pen 
cacirinf^  qat  pneàflii  ser  ûiîîes  l  ios  pafnemes  «omesidas  £ 
àd&  y  £  Il  par  âpîszi  'crmouIlE  si:  Tiancisncia. 

Iif-  u.  SahL  àt  est»  medios  na7»E-  1e  diSculxad  de  7»o!T«raL  iirrihib^ 
jok  mt  ^  nos  bt  prnpufiâîc:  pues  i  pesar  de  las  ohaerracsiones  Iot»- 
dfts  L  c&i%r  ROL  xndr  ricror  bl  las  clrai^»£.  t  de  las  nnmnroBaF  ui^ 
rwn.'uas  îiBcnas  en  los  l&î»Qnnc!rias  par  jof  qnîmir.c^  nûs  a2nnaàift.d 
TsrvàùsmL  ôif  îl  aîinisicaciàL  iôeol  ù^-  los  nîù^  durantP  los 
ntftws  âf-  fo:  t-Iôe^  ^aniinâi.  mr  dîlucid&r  y  créâmes  ont  u  ât 
^AÔcriL  àuTUUiir  imirTir  lienqK.. 
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Losirabajos  de  Jacobi,  acerca  del  empleo  de  la  lèche  de  vaca  es- 
terilizada,  demostrando  que  el  esf uerzo  que  necesita  realizar  el  ap^a- 
to  digestivo  del  niûo,  es  mucho  mas  considérable  cuando  se  alimenta 
conlechede  vaca  que  oon  la  materna,  porque  las  gruesas  moléculas 
protéicas  exigen  un  esfuerzo  digestivo  mâs  considérable  que  las  hidro- 
carbonadaè,  que  tanto  abundan  en  la  lèche  de  mujer,  y  \a  diflcultad 
i)ii6  existe  para  fljar  la  relaciôn  que  debe  guardar  la  cantidad  de  ïeche 
de  vaca  esterilizada  que  necesita  ingerir  el  niûOi  para  que  su  valor  nu- 
Iritivo  esté  en  relaciôn  con  igual  cantidad  de  lèche  materna,  los  peli- 
gros  de  infecciôn  y  de  descomposiciôn  â  que  esta  expuesta  la  lèche  del 
animal  antes  de  ser  tomada  por  el  niûo,  los  inconvenientes  de  una 
leche  en  que  predominan  las  materias  azoadas,  la  inutilidad  del  empleo 
de  las  lèches  peptonizadas,  de  las  cuales  tanto  se  han  ocupado  en  Âle- 
maniaVoltmer  y  Backaus,  y  el  escaso  resultado  obtenido  con  las 
mezdas  propuestas  por  Bledert,  y  la  maltosa,  preconizada  por  Su- 
bing,  Suppe,  Keller'sy  otros,  demuestran  que  con  todasellasse 
paeden  obtener  niûos  bien  nutridos  por  excepciônj  pero  sin  que  jamâs 
podamoa  sentar  como  método  definitivo  ni  de  resultados  prâcticos 
ninguno  de  los  propuestos. 

Dignas  de  atenciôn  nos  parecen  las  ideas  expuestas  por  el  profesor 
Hontpi,  de  Viena;  laméntase  y  con  razôn  en  sus  ûltimos  trabajos,  el 
ttbio  maestro,  de  la  falta  de  éxito  que  han  tenido  cuantas  tentativas  se 
han  hecho  en  estos  ûltimos  aûos  para  tratar  de  compensar  las  diferen* 
cias  que  se  notan  entre  la  leche  de  mujer  y  la  de  vaca,  que  él  caliâca 
de  demasiado  exolusivas,  resultando  que  unos  experimentadores  tra- 
tan  de  compensar  el  exceso  de  caseîna  por  la  diluciôn;  otros  la  falta 
de  azûcar  ô  de  grasa  por  la  adiciôn  de  azûcar  de  leche  ô  de  sustancîas 
grasas,  lamentando  que  jamâs  se  tenga  en  cuenta  la  composiciôn  cua- 
litiva  total  de  la  leche  para  procéder  de  una  manera  racional  y  cientî- 
flca,  resultando  la  mayor  parte  de  las  veces  exceso  ô  defecto  de  cual- 
quiera  de  los  cuerpos  componentes. 

Las  investigaciones  de  Mr.  Heubner,  proponiendo  la  alimenta- 
tion del  niùo,  basada  en  el  valor  de  la  misma  en  calorîas,  combatida 
"nctoriosamente  por  Baginsky  carece  de  toda  importancia  prâctica, 
y  dada  la  brevedad  de  esta  comunicaciôn  no  hemos  de  extendernos  en 
mâs  detalles. 

Elprofesor  Johann ess en,  de  Cristianîa,  ha  demostrado  que  no 
podemos  estar  tranquilos,  en  lo  que  respecta  a  la  nutriciôn  del  nîùo, 
por  medio  de  la  leche  esterilizada,  aunque  creamos  haber  dostruîdo  las 
bacterias  patôgenas  que  contenga,  sino  que  es  necesario  tener  la  cer- 


36 


PfcDlATRIE 


teza  de  haber  acabado  con  los  esporosp  do  manera  que  se  haga  imposî- 
ble  el  desenvolvimiento  de  una  nueva  cuitui*a. 

Sabido  es  que,  para  abtoner  esta  segiiridad,  es  nece&ario  haeer  her- 
vir  la  leohe,  durante  largo  tiempo  de  seis  a  siete  horas  y  a  una  tempe- 
ratura  de  lOOgrados  ceutigradosp  u  biea  elevaedo  la  oifra  de  ebulli- 
ciÔD,  por  ejemploi  a  110  grados,  durante  quinco  minutoâ. 

Pero  todo  lo  expuesto  que  résulta  muy  seductor  en  teoria^  of rece^ 
gravîâinio3  inconveuientes  en  la  practica;  nierced  a  esta  llaniada  este- 
rilizaciôn,  que  nuuca  Juzgamos  compléta,  la  leclie  expérimenta  gi*an- 
des  modificaciones,  toma  unaspecto  negruzco,  y  un  gusto  taii  malo, 
que  hace  que  sea  rechazada  con  asco  por  los  pequeùuelos,  y  si  ingieren 
algoaa  cantldad  estimulados  por  el  hambre,  no  la  asimilan,  es  devuel- 
ta  con  frecuencia,  y  no  sîrve  en  modo  alguno  para  la  alimentacion  de 
los  ninos,  que  enflaquecen  râpidamente  y  acaban  por  sucnmbîr, 

A  mils  de  estos  inconvenîentesp  ofrece  la  lèche  esterilizada  uno  de 
gran  importaucia,  el  cuidado  que  exige  su  conservaciôn,  pues  sabîdo 
eS|  que  después  de  obtonida,  se  hace  precîso  guardarla  en  un  sitio 
fresco  â  la  temperatura  de  12  à  14  grados,  condiciones  que  en  las  casas 
de  las  grandes  ciudades,  sobre  todo  en  familiîis  raodestas  y  durante  la 
estacîôn  del  verano,  son  difîciles  de  encontrar. 

Por  otra  parte,  la  lèche  de  vacas,  es  abundante  en  bacterias,  debi- 
das  el  raayor  numéro  de  veces  â  la  falta  de  limpieza  que  se  observa  en 
el  animal»  efecto  de  la  incuria  de  los  encargados  de  su  cuidado,  y  asî 
es  frecuente  encontrar,  los  bacillos  del  âcido  lâctico  y  los  que  des- 
componen  la  caseina;  estas  bacterias,  como  han  demostrado  Flûgge 
y  Lùber t  ejercen  una  acciôn  nociva  sobre  el  aparato  gastro-întestmal, 
egpeoialmente  sobre  este  ûltîmo,  y  son  causa  do  las  freeuentes  diarreaa^^H 
que  se  observan  en  los  niùos,  alimeatados  de  modo  inconvenienteg^^ 
siendo  suniamente  interesante  el  easo  de  muerte  de  un  nino,  referîdo 
por  Ilueppe,  debida  â  la  ingestion  de  lèche  infectada  por  bacillos  lac- 
tiW^  trfjthùtjeniis. 

En  el  Congreso  de  la  tubercnlosis  celebrado  en  Paris  en  1899,  Bol- 
linger,  hizo  notar,  que  la  leche  proeedente  do  animales  tuborculo- 
B0s>  tiene  propiedades  inf eccîosas^  no  solo  cuando  ûnicamente  la  marna 
del  animal  esta  afecta  de  la  dolencia,  sino  cuando  la  tuberculosis  es 
gênerai  6  locaL 

Si  no  temiéramoa  dar  â  esta  comunicacion  mayores  proporoiones 
de  las  debidas,  meucionarîamos  los  trabajos  é  investîgaciones  de  Se- 
belien  y  Siegfeidp  de  Keller  y  Stoklasa,  acerca  de  las  materias 
albuminoîdeas,  lactoglobulina  y  lactoalburainap  asî  como  sobre  el 
àciéa  fosfQ-carnico  o  nuclean,  que  eu  concepto  del  segundo  de  los  cita- 
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âm  médicos  juega  un  papel  în portant îsîmo  en  la  nutrîciôn  de  les  nî- 
ôo»;  obteniéndose  como  conclusion  que  el  fosforo  contenido  en  la 
leolie  de  la  miijer  parece  se  utiliza  mejor  por  el  organismo  infaotil  que 
el  que  se  encuentra  en  la  lèche  de  la  vaca,  ^ExpHcarâ  estas  diferencias, 
el  diverso  grade  de  desarrollo  y  fortaleza  dol  giistema  oseo,  que  se 
obeerra  en  la  niftez  nutrida  con  una  û  otra  lèche?  Nosotros  a  si  locree- 
mon  de  acuerda  con  Ohal  vie^  que  ha  deniostrado  que  la  coccion  de  la 
leche^  la  hace  mâa  pobre  en  combînacîones  orgânicas  fosforadas, 

Mr.  Variot,  médico  del  Hospital  de  nilios  do  Paris,  se  lamentaba 
âXDargam^nte,  eu  el  ûltijno  Coogreso  celobrado  en  dicha  ciudad,  de  la 
«erîe  de  fraudes  que  se  realizau  en  la  capital  de  Francia  con  la  lèche 
que  se  vende  a  bajo  precio  a  las  clases  nienesteroBas,  y  se  pronuncia 
en  fa%*or  de  la  lèche  esterilîzada  indus trialraente, 

Yel  profesor  Esoherich,  de  Graz,  conviniendo  con  nosotroa  en 
que  la  cuestion  de  la  alimentacion  artificial  es  el  asunto  mas  impor- 
tante y  a  la  vez  mas  difîcîl  de  la  pediatrîa,  miiestra  su  opinion  favo- 
rable al  ôtnpleo  de  la  lèche  grasa  de  Gaertner, 

Xada  de  partlcular  ofrecen  los  ûltimos  trabajOB  del  Dr.  Flachs, 
de  Dresde,  ni  les  del  Dr»  Barbellion,  de  Parîs^  que  en  sus  observa- 
eionee  este  ûltimo,  aceroa  del  empleo  de  la  lèche  de  cabras  en  la  ali- 
mentaciôn  de  los  nîfios,  no  aporta  nîngûn  dato  ongînal  ni  interesante. 

Expuestas  a  modo  de  indice  y  como  recordatorio^  las  opiniones 
sustentades  en  los  ûltîmos  Congresos  por  los  médicos  dedicados  espe- 
cîaJmente  a  esta  clase  de  estudîos,  séanos  permîrîdo  exponer  ^uestro 
modeslo  modo  de  pensar  acerca  de  un  asunto,  que  anteriormente  he- 
mos  manîfi^stado  creemos  es  de  la  mayor  importancia  dentro  de  la  es- 
peciaJtdad  que  cultivamos,  en  efecto,  desdo  los  primeros  dîas  de  la 
vida  se  corrijen  caractères  morbosos,  se  modifican  temperamentos,  se 
borran  idiosincrasiaa  que  si  on  tiema  edad  no  se  dominan,  es  difîcil 
eoasèguîrlo  cuanio  se  llega  ;i  la  edad  adulta;  y  estos  cambios,  estas 
modificacioneSp  se  alcanzan  muchas  vecescon  una  alîmentaciôn  sana, 
à  prop<>8ito,  y  en  cantidad  précisa  para  lo^^  fines  del  crecimiento;  si 
esta  se  lleva  a  debido  efecto»  y  los  aliraentos  que  îngieren  los  infantes 
reon^n  las  très  condiciont^s  que  antes  seftalamoa,  la  nutrîciôn  se  veri- 
lîca  de  una  raanera  lenta,  pero  graduai  y  progresiva;  la  balanza  p3sa- 
nifioâ  nos  va  revelando  cônio  ol  pequeilo  alcanza  cada  semana,  cada 
mes^  las  ci f ras  que  la  exparlencia  ha  seùalado  como  indîcantos  de  una 
salud  perfecta  y  de  un  crecimiento  normal»  y  al  fin  veremo^  recora- 
pensados  nueetros  esfuerzos  obtenieinio  un  nino  de  carnes  macizas,  de 
buena  talla,  de  huesos  rîgidos,  de  rostro  sooriente,  adornado  por  esos 
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colores  que,  segûn  la  expresiôn  del  poeta,  parère  que  van  brindando 
â  todo  el  mundo  con  un  beso. 

Si,  por  el  contrario,  descuidamos  el  ré^^imen  outritivo;  si  hacemos 
que  el  nlno  tome  alimentos  no  relacionados  con  su  débil  desarrollo 
organico;  si  la  lèche  de  la  madré  6  nodriza  no  reune  condiciones  apro- 
piadas  en  su  cantidad  y  cualidades,  si  a  la  par  que  la  lactancia,  como 
Be  observa  con  frecuencia,  permitimoa  que  el  niùo  coma  trozos  de  pan, 
came»  buf^uelos  (1)  y  le  hacemos  adqnirir  una  indigestion  cada  dîa 
administrândole  papillas  coirnpuesias  de  g  raflas  y  de  harinas  groseras; 
no  tardaremos  en  presenciar  Joa  terribles  efectos  de  nuestro  abando- 
no;  el  nifio  enflaquecerâ,  sus  carnes  perderân  la  maeidez,  su  semblan- 
te tona  les  rasgos  propios  de  las  edadesavanzadas,  la  grasa  acumula- 
da  debajo  del  tegumento  cutâneo  desaparecerâ,  dejando  en  su  lagar 
informes  pellejos;  una  diarrea  fétida  se  auna  a  la  destrucciôn  gênerai 
que  conspira  contra  tan  délicado  organisme ^  y  no  tardan  mucho  en 
presentarse  lîgeras  convulsionee,  ûltima  manifestaciôn  de  protesta  de 
un  organisme  '|ue  ha  ido  atravesando  todas  las  fases  de  ese  terrible 
padecimiento  tan  magistralmente  descrito  por  Mr.  Parrot  con  el 
nombre  de  atrepsia. 

Reflexionando  muchas  veces  sobre  estos  asuntos,  nos  hemos  inte- 
rrogado  a  nosotroa  raismos  acerca  del  desaouerdo  en  que  hemos  visto 
a  esas  seùoras  oarîilosîsimasp  entre  el  amor  véhémente— como  esel  de 
toda  madré— que  profesaban  a  sus  hijos,  y  la  falta  de  cuidado^  higié- 
nieos  precisos  para  conservar  una  vida  que  constîtuîa  todo  bu  encanto» 
y  que  vleron  arrebatada  por  la  muerte,  mereed  a  sus  censurables  des- 
cuidos;  sulo  atribuîmos  estes  desastres,  tan  frecuentes,  por  desgracia^ 
en  la  infancia^  a  electo  de  los  errores  de  la  tradiciôn,  tan  arraigada 
en  este  paîs  mas  que  en  ningun  otro»  y  a  la  falta  absoluta  de  couoci- 
mîentos  higîénicos  elementales  con  que  van  la  mayor  parte  de  las  jô- 
venes  al  matrimonie. 

Pero  en  tanto  la  educacion  fisica  de  la  mujer  progresa,  mientras 
llega  el  dîa  en  que  esta,  siquîera  sea  sacriftcando  lo  agradable  por  lo 
util,  dadique  algûn  rato  a  estudiar  sus  deberes  como  madré,  y  los  cui- 
dados  necesarîos  â  les  nlùoSi  los  médicos  estâmes  en  la  obligaciôn  de 

(I)  Durante  el  tiampo  qne  prestamoa  nueatroa  servîcîos  fècultativos  en  el 
Hospîtal  dfl  niâoa,  tuvimos  0Cra9Î6n  de  obaer^ar  grau  numéro  do  pequenosqno 
■ie  preseotaban  en  lu  couaulta  pùbltca^  llevando  en  laa  manoe  troKoa  de  carne^ 
tiras  de  jamôn,  acharros^»,  mendragoa  de  paD  y  otroa  alimentoe  pooo  apropia* 
doaÂ  au  edad,  pnos  la  intneEisa  mayorla  coataban  menos  de  dece  ineaea;  laa 
madrés  ae  mostraban  orguUoaaa  àel  bnen  apetito  de  sas  bijoa,  pero  éatos  ex- 
nreaaban  en  eacasa  6  nnla  nntrîciân  on  laa  bneliaa  horriblea  que  los  alimentos 
inoonTen tentes  dojabanen  todo  au  onerpo,  convertido  ea  nn  «piogajo  de  car- 
ne hiiniBiiA», 
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levantar  constontemente  nuestra  voz  en  defensa  de  los  infantes,  de 
indicar  cuâl  es  el  régimen  mâs  oonveniente  durante  los  primet*OB  me- 
868  de  su  existencia,  que  clase  de  alimentos  son  los  mes  apropiados 
para  su  nutricîôn,  y  en  las  condicionee  que  deben  administrârseles. 

En  nuestros  dîas,  efecto  de  los  progresos  que  ha  alcanzado  la  civi- 
lizaciôD,  ^es  menor  el  numéro  de  mujeres  que  lactan  â  sus  hijos,  en 
relaciôn  con  las  que  cumplfan  tan  sagrado  deber  en  los  tiempos  anti- 

gU06? 

Nosotros  creemos  que,  salvo  ligeras  modîfloaciones  de  tiempo,  y 
teniendo  en  cuenta  el  avance  progresivo  de  los  siglos»  cremos,  repeti- 
mos,  que  la  humanidad  ha  sido,  es  y  sera  siempre  la  misma.  Ya  A  ulo 
Gelio  poneen  boca  de  Favorino  una  invocaciôn  para  que  las  ma- 
drés no  dejen  de  criar  â  sus  hijos;  César  decîa  que  en  sus  tiempos  se 
Teian  mâs  mujeres  con  perritos  y  papagayos  en  los  brazos  que  con  ni- 
ûos,  y  J.  J.  Rousseau  seûalô  la  poca  aflciôn  que  las  mujeres  del  si- 
glo  XVni  tenîan  para  criar. 

Esto  prueba  que  no  siempre  la  humanidad  signe  el  rumbo  mâs  con- 
veniente  para  su  salud,  sacrificando  â  veces  esta  en  aras  de  la  moda  y 
conveniencias  sociales;  en  efecto,  la  mujer  que  no  orfa,  pudiendo  ha- 
oerlo,  â  mâs  de  merecer  el  calificativo  de  mala  madré,  se  ve  castigada 
por  la  naturaleza  con  la  predisposiciôn  â'padecer  las  mâs  variadas  do- 
lencias.  Segun  Lagrezie,  las  inf lamaciones del  aparato  ûtero-ovârico, 
las  anasarcas,  las  oftalmias  rebeldes,  las  dermatosis,  etc.,  etc.,  son  con- 
secuencia  muchas  veces  de  la  abstenciôn  de  dar  el  pecho,  y  he  aquf 
cômo  la  madré,  al  privar  al  niûo  de  su  alimento  mâs  precioso  durante 
la  primera  edad,  se  ve  expuesta  â  su  vez  â  los  padecimientos  mâs  va- 
riados. 

Salvo  los  casos  de  enfermedad  prôxima  6  declarada,  de  debllidad 
extrema  6  condicîones  higiénicas  especiales,  asuntos  todos  en  los  cua- 
les  deben  las  familias  oir  la  opinion  del  médico  y  seguir  su  parecer 
con  compléta  décision:  fuera  de  estas  circunstancias  fortuîtas,  solo 
apreciadas  por  un  profesor,  como  dice  el  eminente  é  ilustrado  Fons- 
sagri  ves,  el  privar  al  niûo  de  la  lactanoia  maternai  es  romper  las  ar- 
monlas  funcionales  establecidas  por  la  naturaleza  entre  la  salud  del 
niûo  y  de  la  madré;  experimentos  delicados  han  llegado  â  demostrar 
que  la  oomposiciôn  y  constituciôn  quîmica  de  la  sangre  y  de  la  lèche, 
son  semé  jantes,  pudiendo  darse  como  cierto  el  axioma  de  â  ^  lèche  tal 
sangre,  y  ^qué  saïigre  mâs  â  propôsito  para  que  se  la  asimile  un  niûo 
que  la  de  su  propia  madré?  Si  es  cierto  que  se  trasmite  por  la  lactan- 
oia la  genialidad,  el  modo  de  ser  de  la  nodriza,  ^qué  mejor  para  el  niûo 
que  adquirir  las  cualidades  morales  de  su  madré?  Siendo  â  mâs  una 
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condiciôn  indispensable  que  la  edad  del  pequeûo  esté  en  relaciôn  di- 
reotîsima  oon  la  fecha  de  la  aparicîôn  de  la  lèche  en  la  gl&ndula  ma- 
maria  de  la  mujer  que  lo  cria.  ^En  quién  se  encuentran  taies  condi- 
ciones  con  mâs  caractères  de  verdad  que  en  la  propia  madré?  éNo  es 
preciso  una  lèche  f resca?  ^iQuién  la  da  en  condiciones  mejores  que  una 
madré?  gQuién  va  destilando  en  el  misterioso  laboratorio  del  organis- 
mo,  hora  tras  hora,  el  jugo  nutrîcio  en  condiciones  para  que  estando 
en  relaciôn  las  fuerzas  digestivas  del  niôo  con  la  mayor  densidad  que 
poco  a  poco  va  adquiriendo  la  leche,  el  tierno  ser  se  nutra  y  a  mayor 
esfuerzo  digestivo  hecho  por  un  estômago  que  dîa  tras  dîa  progresa 
en  desarroUo,  se  encuentre  con  leche  que  en  su  composiciôn  va  res- 
pondiendo  a  las  demandas  del  nuavo  ser?  Nadie,  absolutamente  nadie, 
cumple  estas  condiciones  como  la  propîa  madré. 

Esto  demostrado,  y  colooando  en  primer  término,  como  alimenta- 
ciôn  la  mâs  conveniente  durante  la  primera  infancia  la  leche  materna, 
vamos  â  ocuparnos  de  las  tnenos  nocivas.  En  primer  lugar,  colocamos 
la  leche  de  una  buena  nodriza,  que  habite  en  casa  de  los  padres;  en  se- 
guida,  el  biberon;  en  tercero,  las  nodrizas  que  habîtan  fuera  de  la  casa 
del  nifio  que  lactan;  jlas  amas  de  cria!  He  aquî  asunto  bastante  para 
escribir  todo  un  libro,  aunque  no  nos  ocupâremos  en  él  mâs  que  de  sus 
genialidades,  éxigencias,  supercherîa  y  padecimientos  que  puede  trans- 
mitir  â  los  niùos  (1).  Nosotros  tenemos  verdadera  oompasiôn  â  los 
clientes  que  nos  envîan  un  ama  para  ser  reconocida,  y  es  porque  al 
dar  nuestro  veredicto  de  huena  criadora^  los  sometemos  con  estas  dos 
palabras  â  la  mâs  ruda  de  las  tiranîas,  â  la  sufrida  por  personas  de  sen- 
timientos  delicados,  de  parte  de  entes  grosoros,  que  no  tienen  mâs  idéal 
que  las  cadenas  argentîferas  y  los  colores  chillones,  ni  mâs  afecciôn 
que  llenar  el  estômago  con  los  mâs  varios  manjares  y,  sin  embargo, 
hay  qu")  transigir  con  ellas,  y  siempre  que  reunan  las  condiciones  que 
marcan  las  obras  clâsicas,  las  nodrizas  son  el  mejor  sustitutivo  de  una 
madré,  por  lo  que  hace  â  la  alimentaciôn.  No  queremos  pasar  por  alto 
lo  minuciosos  que  debemos  ser  en  investigar  si  el  ama  tiene  por  si  ô  por 
sus  antepasados  herencîa  sifilîtica,  alcohôlica  ô  escrofulosa,  y  hacien- 
do  el  anâlisis  de  su  leche,  no  de  la  manera  empirica  é  incompleta  que 
se  acostumbra,  sino  que  debe  ser  cualitativo  y  cuantitativo  de  los  com- 
ponentes  que  la  forman,  desechando  desde  luego  las  que  no  reunan 


(1)  No  haoe  mnchos  dias  tnve  neceaidad  de  hacer  el  raspado  del  hneso  ma* 
xilar  inferior  en  un  nîôo  afecto  de  osteopenoatitis  de  origen  aîfiUtioo;  la  enfer- 
medad  faé  traDsmitida  por  la  nodriza,  qne  tenla  la  fea  oostambre  de  dar  al  pe- 
qneôo  pan  TPaaoado  y  reblandeoido  en  sa  booa,  qne  ae  hallaba  llena  de  plaoaa 
maooeaa,  eogun  pade  averignardespnéa. 
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excelentes  eondiciones,  porque  no  es  posible  calcular  los  desastres  que 
una  ama  pueie  aoarrear  â  la  infancia  (1). 

El  biberon^  tan  defendido  por  unos,  como  menospreciado  por  otros, 
es,  en  nuestro  conoepto,  un  recurso  que  puede  llenar  su  papel  en  de- 
tenninadoB  casoe,  los  menos  posibles,  eu  sustituciôn  de  la  madré  6  la 
nodriza;  précisa  para  emplear  este  medio,  prâctica,  oportunidad  y  dis- 
cernimiento;  en  el  biberon,  hay  que  limpiar  constantemente  el  apara- 
to,  tener  en  cuenta  su  temperatura,  la  composioiôn  y  calidad  tantas 
veoee  diversas,  de  las  lèches  que  en  él  se  ponen.  ^Se  cumplen  en  la 
prictica  estos  delicados  requisitos?  pocas  veoes;  y  de  aquî  el  epîteto  de 
maiadar  que  al  biberon  se  asigna;  â  este  propôsito  bueno  sera  citar 
la  estadistica  de  Gaillard,  que  en  1838  acusaba  en  el  Hospicio  de 
Tours  unr  mortalidad  de  80  por  100  en  los  nifios  .recogidos;  la  de 
Brochard,  que  denuncia  los  abubos  de  las  nodrizas;  la  de  Beun- 
grand,  que  sumô  4.905  muertes  de  niàos  desde  un  dîa  hasta  la  edad 
dd  cinco  aùos,  y  hallô,  que  1801,  ô  sea  1  por  17,  fueron  causadas  por 
inflamaoiones  intestinales,  de  las  que  fué  sîntoma  culminante  la  dia- 
rrea;  todos  estos  niûos  habîan  mamado  del  pecho  de  su  madré  pocos 
meses;  otros  habîan  alternado  cou  el  biberon;  los  mas  se  habîan  ali- 
mentado  solo  por  este  medio,  y  de  ellos  murieron  596 — el  mayor  nu- 
méro—entre  los  alimentados  con  biberon;  Beaugrand,  oondena  enér- 
gicamente  este  medio,  y  nosotros  creemos  que  le  sobra  razôn  para 
elio,  pues  si  bien  creemos  que  gran  parte  de  los  desastres  que  se  le 
atribuyen  son  deb\dos  al  mal  uso  que  del  mismo  se  hace;  todavia  hay 
que  seùalar  otro  inoonvenîente;  si  se  ha  de  criar  un  niùo  con  biberon, 
désele  desde  que  nazca:  hacerle  mamar  dos  6  cuatro  meses;  quitarle 
después  el  pecho,  vol  ver  â  que  tome  el  biberon  y  se  tendra  mucho  ade- 
lantado  para  que  el  niùo  sucumba. 

No  DOS  ocupamos  de  la  lactancia  hecha  por  ama  que  resida  f uera 

(1)  Cnando  An  1897  hice  una  visita  à  los  hospitales  de  nifios  de  Viena,  dn- 
imnte  la  onal,  me  aoompafiaron  y  carifiosamente  me  dieron  cnantas  notiolas 
les  pedi,  mis  aabios  oolegas  los  dootores  Kolisko  y  Engelman,  eminentos  es- 
pecialistas  en  enfermedades  de  )a  infancia,  recogi  cif ras  de  mortalidad  segùa 
lA  alimentaciôn  à  que  estàn  sometidos  los  nifios;  los  resultados  obtenidos,  fion 
les  siiniiente»:  nifios  criados  por  sus  madrés,  20  por  100;  criados  por  amas,  40 
por  100;  onando  los  nifios  son  alimentados  por  otros  medios,  inclaso  el  bibe- 
ron, la  mortalidad  alcanza  larespetable  proporciôn  de  76  por  100. 

En  las  oifras  de  mortalidad  por  tabercnlosiF,  enfermedad  que  como  es  sa- 
bido,  cansa  espantosos  extraeos  en  la  hermosa  y  aristocràtica  capital  de  Ans- 
iria,  también  se  observa  la  inânencia  de  la  alimentaciôn  durante  los  primeroe 
meses  de  la  vida;  segûn  nos  dijo  un  ilnstre  colega  vienés  en  los  nifloa  lactados 
fwera  de  la  ea$a  paiema  6  alimentados  con  biberânj  la  mortalidad  por  tnbercnlosis 
es  grandSsima;  de  una  eatadiêtica  de  703  muertos  por  la  tisiêj  200  habian  aido  cria* 
do$  en  la  Incliua  ôrecibido  lactancia  mixia. 
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do  la  casa  del  niùo,  ya  sea  en  la  misma  poblacion,  ya  en  el  campo^ 
porquô  a  los  inconvenîontes  anejos  a  todas  las  nodrizas,  se  agregan  los 
que  en  si  lie  van  Ja  no  vîgilancia  de  la  alimentacion,  bebîdas  y  ex- 
cesoa  de  utro  orden  que  pueden  cometer  las  amas  estando  en  complota 
libertad  de  acciôn  (1). 

La  leclie  de  un  animal  es  la  mas  conveniente  en  defecto  de  la  ma- 
terna ô  de  buena  noJriza,  y  una  de  las  mas  usadas  es  la  de  de  cabra; 
esta  lèche  debe  desecharse  por  ser  la  que  mas  se  aparta  por  su  compo- 
sicion  de  la  de  mujer;  la  leche  de  cabra  es  rica  en  manteca  y  pobre  en 
lactosa  (azûcar  de  leche),  y  e?to  hace  que  los  reclén  nacidos  no  puedan 
nutrlrse  con  tal  régimen;  asî  es  que  los  padres  que  de  elle  tengan  pro- 
porcioa  deben  criar  a  sus  hijos  con  leche  de  yegua  6  de  bnrra;  la  le- 
che de  cabra  puede  administrarse^  sin  embargo,  en  union  del  coci- 
miento  de  cebada  6  de  avena,  mezclados  a  partes  iguales,  ô  poniendo 
mayor  eantidad  de  cocimiento  6  de  leche,  segûn  las  condiciones  orgâ- 
nicas  del  niùo  y  el  estado  de  sus  deposiciones,  asunto  que  correspon- 
de decidir  en  cada  caso  el  médico  especialista. 

La  leche  de  vacas  presta,  en  las  mismas  condiciones  que  la  an  té- 
nor, buenos  servicîos,  pero  la  dificultad  que  para  los  pastos  existe  en 
las  grandes  poblaciones,  la  falta  de  higiene  en  los  ostablos,  escasos  de 
luz,  de  aire  y  de  la  ventilacion  mas  précisas,  todo  esto  contribuye  â 
que  muchas  veces  adquieran  la  tuberculosîs,  cuya  onfermedad  puede 
ser  trasmitida  a  los  ni  nos  por  medio  de  la  leche;  de  aquî  que  proscri- 
bamoB  esta  como  no  tengamos  absoluta  confianza  en  las  condiciones 
del  animal,  y  estemos  convencidos  de  su  buen  régimen  en  lo  que  res- 


(1)    Se^iïo  Bouehuti  un  reeién  nacîîdo  ouyo  peso  no  aamente  cada  semazia 
deb©  eambiar  de  nodriza» 

El  Dino  pierde  dol  peso  que  ténia  al  naoer  nnos  220  gratnos  durante  la  pn« 
niera semana  de  an  vida  extrA-iit^rinB;  generalmente  se  aaî^na  à  los  ninoo  re- 
eién nacidoB  nu  peac»  de  3  kilos  20  gramoB,  y  â  laa  oinaa^  ù  kilos  91  f^ramos;  el 
aumento  6  dieminaciôii  del  peso  de  loa  nifioa  qne  maman  pnede  oomprobane 
por  nxedio  de  dî versos  aparatoB,  eetre  otros,  citarem&s  la  ouna  pesa  <tb6bé&>>  de 
Crouiâin,  j  el  pesa-niEoe  de  Bonchat;  este  éltimo  ea  el  m&s  osnocîdo  y  prào* 
tîoo  y  el  que  en  nneatio  concopto  debe  fîgurar  en  el  gabinote  de  consmtaa  do 
lospaidôpatiiB. 

He  aqui  las  conclniionos,  qae  el  profeeor  ùltimamente  oitado,  médioo  dol 
Hûspital  ((des  Ëolants  maladesi,  da  rospeoto  al  peso  de  loa  nînos  depecho; 

l/*^    El  nîûo  disminayo  de  100  k  20Q  gramos  de  bu  peso  durante  loa  cuatro 
6  seis  primeros  dias* 

2.^    A  los  stete  diae  alcanza  el  peeo  que  tenla  al  nmcer. 

8**    Besde  los  siete  dias  à  los  oinoo  mesaa,  debe  aumontar  por  término  me- 
dio 175  ^ramos  cada  semaua  6  sean  25  diarîos» 

4.*    Desde  los  oinoo  moaea  en  adelante  aôlo  anmentarÂ  14  gramos  por  dla. 

5.^^    A  la  edad  de  dieciseie  mesea  su  peso  ea  doble  del  que  se  registre  al 
naoer. 


^ 
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pecta  fi  los  pastos,  establo  y  demâs  cirounstancias  (1).  Hé  aquf  ahora, 
oomorecaerdo,  la  oomposiciôn  de  las  ouatro  clases  de  lèche  que^  en 
noeetro  juicio,  pueden  servir  para  alimentaoiôn  de  los  niàos: 

COMPOSICIÔN  DE  LA  LECHE  DE  IfUJER^  VAOA,  BURRA  Y  YEOUA 


Haterias  grasas 

Caaejjia 

Albûmina 

Azûcar  de  leohe 

Sales 

Agusi 


Mnjer. 

Vaoa. 

Barra. 

4.45 

3.10 

1.13 

1.75 

4.12 

1.82 

0.25 

0.36 

» 

5.20 

457 

6.08 

0.30 

0.46 

0.34 

88.05 

87.69 

90.63 

Yegna. 


0.20 

i.eo 

0.10 

8.35 

0.40 

89.35 


Hemos  llegado  a  la  ûltima  parte  de  nuestro  estudio,  y  es  fi  tratar 
de  una  porciôn  de  agentes  de  composiciôn  la  mâs  variada,  que  uoas 
▼eces  oon  el  deseo  de  ser  utiles  â  la  humanidad,  y  no  pocas  oon  el  af fin 
del  lucro,  oonffan  sus  autores  fi  las  ûltimas  planas  de  los  diarios  de 
mayor  ciroulaciôn,  y  son  aoeptados  por  las  familias,  espeoialmente  por 
las  madreSy  oomo  el  finoora  salvadora  de  sus  hi jos,  ouando  se  deben 
mirar  oon  prevenciôn  extrema,  pues  si  muchas  veces  no  caiisan  la 
muerte  de  los  infantes,  oontribuyen  fi  ella  como  activos  oômplioes. 

Entre  los  inflnitos  productos  que  oon  mfis  profusion  circulan,  va- 
mo6  fi  iijarnos  en  cuatro,  â  saber:  lèche  condensadaf  elpotaje  de  Liebig^ 
la  lèche  cre/nosa  de  Bieclert  y  la  harina  lacteada  de  E.  Nestlé. 

Potaje  de  Liebig. 

1.  Cebada  mojada 20  gramos. 

Carbonato  potfisico 40        > 

Mêzclese. 

2.  Flor  de  harina  de  trigo 20  gramos. 

Lieche  de  vaca  recien  ordeùada 200       » 

Mézclese. 

^]  )  A  este  propôsiio  Uamamos  la  atenoiôn  de  las  aatoridades  aceroa  de  lo 
eaidAdosas  que  deben  ser  en  la  vigilanoia  de  los  establos;  oonvendria  qae  pro- 
feaores  yeterioarios  giraran  visitas  de  inspeooiôn  &  «los  animales  qne  sami- 
nistran  1m  leohes  en  las  grandes  poblaoiones;  estes  veterinarios  deoen  estar 
rereatidos  de  àmplias  faonltades  para  ordenar  el  inmediato  saorificio  de  las 
eabcsas  de  ganadoen  (jaien  siqniera  «sospeehen»  la  tuberoalosis.  Asi  se  evi- 
tarian  maobos  contagios  y  se  opondria  nna  naeva  barrera  al  desarrollo  ver- 
daderamente  aterrador  qae  en  naestros  dias  ha  aloanzado  la  tisis  en  sus  di- 
▼eraaa  formas. 
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Se  hace  hervir  la  mezcla  nûm.  2,  dos  ô  très  minutos,  agiifindola 
sin  césar;  colôquese  después  en  un  baào  fi  60^  c;  se  aûade  la  mezcla 
nûm.  1  y  se  déjà  reposar  todo  durante  média  hora;  se  vuelve  fi  hervir 
pasado  este  tîempo  sin  dejar  de  agitarlo  y  ouélese  por  un  tamiz. 

La  hartna  lacteada  es  una  mezcla  de  harina  de  trigo  y  lèche;  se- 
gônSteiner,  no  debe  administrarse  nunca  antes  de  los  très  meses. 

La  mezcla  cremosa  de  Bieclert  esta  constituîda  por  una  cantidad 
de  crema  no  coagulada,  â  la  que  después  de  her^da  en  triple  cantidad 
de  agua  se  aûade  azûcar  y  lèche  en  la  proporciôn  de  cinco  gramos  por 
cada  ocho  litros  de  mezcla. 

Banzé  la  recomienda  como  de  buenos  resultados.  • 

Ninguno  de  estos  alimentos  nos  satisfacen;  todos  son  diffcilmente 
asimilados  por  los  nifios;  traen  en  pos  de  sî  gastro-enteritis,  en  ocasio- 
nés  simples  empachos  gâstricos,  pero  que  mâs  tarde  pueden  ser  punto 
de  partida  de  afectos  cérébrales  é  influyen  sobre  la  secreciôn  del  hf* 
gado,  cuyo  producto  â  veces  se  estanca  en  los  conductillps  que  la  con- 
tienen,  prodnciendo  las  angioleucitis,  tan  frecuentes  en  los  primeroB 
tiempos  de  la  vida;  y  cuando  menos  inconvenientes  producen,  no  cum- 
plen  su  objeto,  es  decir,  no  nutren  al  niûo;  este  enflaquece  y  vienen 
los  signos  del  cuadro  que  al  principiô  asignamos  â  la  atrepsia. 

Entre  todos  los  productos  que  antes  citamos,  ninguno  ha  causado 
mayor^s  dafios  que  la  harina  lacteada;  hemos  tenido  ocasiôn  de  asistir 
buen  numéro  de  pequeûos  que,  en  nuestro  ooncepto,  debîan  sus  enfer- 
medades  fi  este  mal  llamado  alimento  de  los  niûos;  confladas  las  ma- 
drés en  las  brillantes  promesas  que  hacîan  los  anunciantes,  lo  admi- 
nistraban  a  sus  hijos  obteniendo  en  gran  numéro  de  casos  la  enfer- 
medad  6  la  inaniciôn. 

Desechamos,  pues,  todos  esos  medios,  y  si  la  necesidad  apremiara, 
seguirîamos  los  Consejos  de  Cou  1  ier,  para  hacer  de  una  lèche  de  vaca 
sana,  una  aproximada  la  mfis  posible  fi  la  de  la  mujer;  para  esto  â  par- 
te y  média  de  leche  se  aûade  una  de  agua;  â  esta  mezcla  se  adiciona 
nata  fresca  y  fosfato  de  cal. 

La  formula  aconsejada  es  la  siguiente: 

Leche  de  vacas  sin  quitar  la  nata 600     gramos 

Nata  fresca 13  > 

Azûcar  de  leche 15  » 

Fosfato  de  cal   pulverizado  ô  precipi- 

tado 7,50     » 

Agua 399,50     » 

Esta  mezcla,  sin  3er  l)uena  en  absoluto  es  la  que  mejor  imita  la 
composiôn  de  la  leche  de  mujer,  y  si  la  vaca  que  nos  suministra  la  le- 
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ébe  6B  8ana»  sieznpre  la  misina,  sale  al  campo,  etc.;  si  damos  el  lîquido 

al  peqae&o  â  la  temperatura  de  33^  tendremos  resuelto  el  problema 

importantfsimo  de  la  nutrioiôn  de  un  niûo  lo  mas  aproximadamente 

posible  para  lograr  su  alimento  menos  nooivo  durate  la  primera  edad 

en  defeoto  de  la  laotencia  materna  ô  mercenaria. 

La  mayor  parte  de  las  defunoiones  de  niûos,  que  ocurren  en  Espa- 
ùBf  s(m  debidas  â  la  alimentaoiôn  inconveniente  que  se  da  fi  muohas 
deegraciadas  criaturas  durante  los  pri*neros  meses  de  su  vida;  es  im- 
posible  oonvencer  ê  muchas  madrés  del  pôligro  inmininte  que  corren 
sus  hijos  sometidos  al  régimen  de  papillas  indigestas,  de  lèches  adul- 
teradas,  de  groseras  harinas,  de  formas  mil  inventadas  por  la  oodioia 
y  Ileyada  en  aras  de  la  fama  merced  â  la  ignorancia  del  vulgo,  y  de  la 
punible  complacencia  de  muchos  médicos  que  permitiendo  y  cuiti  acon- 
wejamdo  que  la  tnadre  se  ayude  en  la  alimentaoiôn  de  su  hijo,  ayudan  â 
Me  â  bien  morir  cuando  le  creen  mâs  satisfecho  y  repleto  con  los  in* 
digestfjs  alimentos  que  meten  en  su  tierno  estomaguito;  es  una  lucha 
imi>06ible  de  sostener  la  entablada  entre  el  médico  y  las  familias,  sa- 
liendo  el  primero  vencido  cas!  siempre  oon  notable  per  juicio  de  los 
tiemos  seres. 

La  mortalidad  de  nifios  en  Espaôa  alcanza  cifras  verdaderamente 
aterradoras;  durante  los  siete  ûltimos  aûos  han  fallecido  en  nuestro 
pals  ffî.289  niùos  menores  de  un,  aHo^  gran  parte  efecto  de  trastornos 
gastro-intestinales. 

Segun  observaciones  bêchas  por  el  Dr.  Vidal  Solares,  la  pro- 
porciôn  de  niûos  que  mueren  lactados  por  su  madré  alcanza  la  de  un 
8,8  por  1.000,  ascendiendo  en  los  que  son  criados  por  lèche  de  anima- 
les a  55,6;  â  76,5  en  los  que  se  alimentan  con  sucedâneos  de  la  lèche,  y 
â  la  espantosa  oifra  de  244,6  en  los  que  se  hace  ingerir  una  alimenta- 
ciôn  varia. 

^Qué  remedios  eficaces  podemos  poner  en  prâctica  para  tratar  de 
disminuir  estos  extragos?  En  primer  término  aconsejar  unicamente  la 
lèche  de  mujer  en  excelentes  condicionea  de  sanidad  durante  los  dos  pri- 
meras ailos  de  la  vida^  no  admiiendo  la  mâs  ligera  irasgresiôn  de  régi- 
fnen;  s^undo,  no  conienzar  â  camhiar  de  aliimntos  interin  la  denticiôn 
del  Piiiïo  no  se  haya  completado,  teniendo  présentes  â  tnâs  de  esta  circupis- 
iancia  la  talla  del  niiio,  el  estado  de  su  nutriciôn  gênerai  y  elde  osifica» 
ciôn  de  las  fontanelas;  todos  estos  detalles  deben  ser  apreciados  por  el 
médico  especialista  y  sus  indicaciones  deben  ser  atendidas  sin  escusa 
ni  pretestos  de  ningun  género;  se  nos  dira  que  muchas  veces  las  fami- 
lias  invocan  su  grado  de  pobreza  para  justificar  la  administraciôn  de 
alimentos  inoonvenientes,  pero  estas  razones  de  fndole  social  no  rezan 
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^KOi  la  medlobia^  que sôloaoonseja  lo mfis conveniente,  sin  pararse  â 
u^HlUar  loe  modioB  neoeaarios  para  conseguirlo. 

rrg\^  la  oreaoiôn  de  vaatos  asilos,  donde  al  igual  de  los  hospitalee 
iloiute  *o  reoogen  fi  Iob  pobres  enferme^  desvalîdos,  se  Ueven  loe  nîûog 
iudtgt^utes  ùnicamente  para  ser  laotados,  durante  dos  aùos,  por  nodrl- 
aa*  Hunas,  robustes,  6  si  esto  no  es  posible,  por  lèche  animai  en  cuyas 
inmiUolonoa  de  pureza  y  asepsia  se  tenga  compléta  confianza;  dos  6 
tn^  do  oatos  asilos  en  cada  poblaciôn,  de  los  cualee  se  separarîa  en  se- 
gulila  al  nlfio  en  cuanto  enfermara  para  conducirlo  al  hoq^tal,  harfan 
Imjar  inmediatamente  la  clfra  de  mortalidad  infantil  y  coiMnrarlan 
imiohas  vides  que  hoy  se  pierden  por  punible  ignorancia  y  apatfi. 

ha  neceaario  crear,  y  asiseïo  proponemos  cd  Congreso^  una  Liga  ôi- 

ternncional  de  protecciôn  â  la  infancia  que^â  semejanea  de  las  intUui- 

luMiisen  muchas  naciones  para  combcUir  la  tubercuïosiSf  ampare  al  niHo 

contra  los  peligros  de  la  ignorancia  y  de  la  rutina;  esta  Liga  intema- 

oional  que  debe  ester  formada  por  médicos,  sociôlogos  y  filântropos, 

tendra  por  objeto  primordial  extender  por  todo  el  mundo,  especial- 

mente  entre  las  clases  pobres,  los  preceptos  indispensables  para  la 

conservaciôn  de  los  nîûos  por  medio  de  una  buena  alimentaoiôn^  re- 

dactando  cartillas  higîénicas,  creando  dispensarios,  fomentando  las 

oolonias  escolares,  despertando  la  aficiôn  fi  los  sanatorios  marftîmos 

y  rusticando — como  dicen  los  ingleses— fi  tanto  ser  raquîtico  y  enfer- 

niizo  como  pulula  por  nuestras  ciudades,  verdaderas  siluetas  de  hom- 

bres  y  mujeres  exhaustos  de  énergies  y  terreno  apropiado  para  toda 

clase  de  infecciones. 

Discîission. 

Mr.  LORTHIOIR  (Bruxelles):  Je  combats  différentes  conclusions 
du  rapporteur.  Les  deux  points  suivants  me  semblent  les  plus  îm . 
portants. 

!•  J'estime  que  la  sur-alimentation  que  l'honorable  rapporteur 
semble  tant  redouter  n'est  pas  du  tout  à  criandre,  c'est  bien  la  sous- 
alimentation  qui  peut  occasîoner  de  graves  inconvénients.  Il  est  d'ail- 
leurs à  remarquer  que  quand  on  donne  une  bonne  nourrice  à  un  en- 
fant on  fait  de  la  sur-alimentation  puisque  le  seul  critérium  qui  guide 
la  quantité  de  lait  qu'il  prend,  est  son  appétit.  Inutile,  je  pense  d'a- 
jouter que  la  pratique  qui  consiste  à  retirer  l'enfant  du  sein  dès  qu'il 
a  pris  un  certain  nombre  de  grammes  constatés  par  la  balance  est  ab- 
solument condamnable. 

Mon  opinion  est  que  la  sous-alimentation  amène  le  rachitisme  et 
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fleB  cooséquencefi,  tandis  qu'une  alimentation  suffisante  et  rationnel- 
lement abondante  guidée  par  l'augmentation  de  poids  du  bébé  est  à 
recommander. 

V  L'honorable  rapporteur  préconise,  si  j'ai  bien  compris,  le  régi- 
me da  lait  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans.  Cette  façon  de  faire  doit  causer, 
me  semble  t-il,  les  troubles  qu'occasionne  une  alimentation  lactée. 

Comme  conclusion,  nous  sommes  forcés  de  recourir  à  l'alimenta- 
tion artificielle,  nous  devons,  pour  nous  guider,  nous  rapporter  à  ce 
qui  se  passe  dans  la  nature. 

Qaand  un  bébé  nait,  il  ne  reçoit  que  du  colostrum  pendant  les 
trois  premiers  jours:  donnons  lui  donc  de  l'eau  sucrée  pendant  ces 
trois  premiers'  jours.  Puis  arrivons  rapidement  à  lui  donner  du  lait 
de  Tache  pur  que  l'enfant  digérera  très  bien  des  le  quinzième  jour. 
Sonreillons  soigneusement  Taugmontation  de  poids  et  quand,  vers  le 
dixième  au  douzième  mois,  après  l'apparition  dès  premières  dents, 
D0Q8  remarquons  que  cette  ligne  de  croissance  ne  s'élève  plus,  ajou- 
tons des  féculents  d'abord,  d'autres  aliments  ensuite  de  façon  à  établir 
le  r^me'  omnivore  dans  le  courant  de  la  deuxième  année. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  devons  être  éclectiques  et  mon  avis  est 
qu'on  r^me  alimentaire  du  premier  âge  varie  avec  le  sujet.  Tel  en- 
fant sera  élevé  d'un  façon  déterminée,  tel  autre  aura  un  régime  abso- 
lument différent  du  premier.  Tous  deux  viendront  bien  si  le  médecin 
attentif  et  compétent  les  surveille. 

Dr.  CALATRAVEÏÎO  (Madrid):  Empieza  reconociendo  lo  compleju 
de  la  cuestion  y  lo  difîcil  que  es  de  resolver.  Después  de  recordar  los 
trabajos  hechos  por  los  mas  eminentes  especialistas  de  las  principales 
naciones,  se  ocupa  de  las  investigaciones  de  Jacobi,  Monti,  Suppe, 
Sulig,  Escherich  y  Flachs,  que  demuestran  los  peligros  que  en- 
traûa  la  alimentaciôn  artificial,  y  aun  la  de  una  nodriza,  concluyendo 
por  afirmar  la  certeza  del  dicho  popular  â  tal  lèche  tal  sangre^  debien- 
<lo»  por  tanto,  criar  las  madrés  â  sus  hijos,  y  si  no  una  buena  nodriza, 
desechando  absolutamente  toda  otra  alimentaciôn,  ordenada  muchas 
"veces  por  médicos  incompétentes  y  por  familias  ignorantes. 

Afirma  que  la  mayor  parte  de  los  25.500  nifios  que  en  estos  ûltimos 
cinco  aûos  han  muerto  en  Espaûa,  lo  han  sido  en  su  mayorîa  debîdo  â 
•a  mala  alimentaciôn;  propone  la  creaciôn  de  una  liga  internacional 
i^  protecciôn  fi  la  infancia,  y  la  fundaciôn  do  dispensarios-asilos  de 
lactancia,  â  fin  de  atenuar  las  espantosas  cifras  de  mortalidad  que  se 
i^istran  en  Espaûa  como  on  ningun  otro  pais  del  mundo. 


48  PEDIATRIE 

Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  Para  no  perder  tiômpo  he- 
mos  de  dividir  la  ouestion  en  dos  partes:  primera,  lo  relativo  fi  la  ali- 
mentaciôn  en  lo  fisiolôgico  y  respecto  de  esto  al  asunto  de  losfermen- 
tos;  y  segunda,  al  asunto  social  de  la'alimentaoiôn,  profilaxia  y  liga 
internacional  de  protecciôn  fi  la  infancia. 

Dr.  REVILLA  (Bilbao):  Recomienda  como  ûnica  bajo  el  aspecto 
fîsico  y  moral  la  laotancia  materna,  y  la  orée  en  ocasiones  el  ûnioo 
medio  de  trramiento  de  enfermedades  adquiridas  con  otro  génère  de 
lactancia  6  alimentaciôn  prematura. 

Dr.  TOLOSA  LATOUR  (Madrid):  Es  compleja,  no  hay  que  olvî- 
dar:  1.®  Ayudar  la  lactancia  materna.— 2.°  Reglamentar  la  nodriza. — 
3.®  Estudiar  la  cuestiôn  de  ia  lèche  esterilizada. — Pouponnières-(Crè- 
y  ches). — ^Leche  esterilizada  y  lèche  pura. 

Mr.  OTTO  KATS  (Berlin):  Pour  nous  autres  Allemands,  la  question 

^  la  plus  important^  est  actuellement:  stérilisation  ou  non  stérilisation. 

Bons  résultats  pendant  les  années  de  la  stérilisation.  Mortalité  abais- 

sée,  mais  maintenant  nouvelles  maladies  inconnues,  alors  le  meilleur: 

1.  Lait  de  la  mère  ou  de  nourrice. 

2.  Après,  lait,  frais  non  bouilli  (stérilisé),  si  on  est  sûr  d'avoir  un 
lait  absolument  bon. 

3.  Lait  bouilli  pendant  un  court  temps  ou  stérilisé  pendant  très 
court  teoips. 

Mr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  Vuelvo  de  nuevo  â  insîstir 
sobre  la  cuestiôn  que  he  iniciado  al  principio  de  la  dîscusiôn. 

Pai'a  obtener  los  buenos  resultados  de  la  lèche  viva,  convlene  dar 
lèche  de  cabra  6  de  vaca  cruda  y  que  serîa  preferible  t  mer  en  los  es^ 
tablecimientos  oficiales  (pouponnières  etc),  cierto  numéro  de  cabras 
para  dar  la  lèche  pura  ordefiada  â  los  nifios,  ya  sola,  ya  al  mismo  tiem- 
po  que  la  lèche  de  la  madré  como  suplemento  de  la  misma. 

Después  del  Congreso  de  Paris  pooo  puede  aùadirse  al  asunto  de  la 
alimentaciôn.  Me  concreto  â  tratar  solamente  la  lactancia  artificial;  fi 
este  propôsito  en  eetos  très  ûltimos  aûos  se  ha  agitado  la  cuestiôn  de 
los  fermentos  digestivos.  Yo  he  seguido  por  ello  la  costumbre  de  dap 
â  los  niûos  durante  las  tetadas  15,  30,  60  grs.  de  lèche  de  cabras 
cuando  las  madrés  no  tienen  cantidad  de  lèche  bastante  para  alimen- 
taries  de  modo  suf  iciente.  De  esta  manera  se  puede  lograr  que  al  mis- 
mo tiempo  que  se  digiere  la  lèche  de  mujer,  sea  mas  facil  la  digestion 
de  la  de  cabra  y  aumente  la  fuerza  nutritiva  de  la  lèche  do  mujer.  Si  se 
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pttede  âar  la  lèche  inmediatamente  después  de  la  ordeûa,  no  hay  ne- 
oeàdad  de  esterilizarla. 

Dr.  SÂRABIA  PARDO  (Madrid):  Opino  que  deben  ser  leidas  todas 
las  comunioaoiones  que  tratan  de  asuntos  parecldos  con  el  ob  jeto  de 
que  la  disousiôn  sea  mâs  provechosa,  pues  es  problema  complejo  y  hay 
que  unificar  el  asunto  dentro  ds  las  variedadee  de  cuestiones  que 
enoierra. 

Dr.  REVILLA  (Bilbao):  La  lactancia  materna  es  la  mejor  que  debe 
recomendarse»  con  objeto  de  salvar  la  salud  de  los  niûos. 


UEBER  KATALYTISCHE  UNO  FERMENTATIVE 
EIGENSCHAFTEN  DER  MILCH 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  HECHT  (Vienne). 

Die  Beobachtung  ûber  Fermentwirkungen  der  Frauenmiloh  und 
der  Milch  versohîedener  Thierspecies  hat  bel  Esoherioh  die  Théorie 
anFgelôst,  dass  die  Ueberlegenheit  der  naturlichen  gegenûber  jeder 
kÛDsUichen  EIrnâhrungBweise  auf  thermolabile  Stof fe  zurûckzufiihren 
sel.  Er  stûtzt  sioh  dabei  vor  allem  auf  die  guten  Erfolge  des  Allaite- 
inent  mixte,  die  durch  die  bessere  Ausnutzung  der  Frauenmilch  allein 
nicht  zu  erklâreiî  sind.  Auch  gelang  es  einerseits  More  nachzuweisen, 
dass  Frauenmilch  durch  Kochen  minderwertig  wird,  anderseits  Mon- 
nd,  Atreptiker  mit  roher  Kuhmilch  in  die  Hôhe  zu  bringen.  Wir 
xnûflBen  also  âhnliche  wirksame  Substanzen  auch  in  der  Kuhmilch 
annebmen. 

Efl  wftre  demnach  von  grosser  Wichtigkeit  fur  die  Beurtheilung 
^rGùteeiner  bestimmten  Frauenmilch,  sich  von  deren  Gesammt- 
gehalt  an  diesen  wirksamen  Agentien  wenigstens  ^nnâhernd  ein  Bild 
n^hen  zu  kônnen.  Die  Messung  aller  bisher  nachgewiesenen  speci- 
fi«chen  Fermentwirkungen  zu  diosem  Behufe  wftre  viel  zu  miihsain 
^dschon  deshalb  Klinisch  unbrauchbar,  gâbe  aber  auch  ûberdies 
noch  keine  Gesammtwerte. 

Die  bereits  von  Raudnitz  u.a.  studierte  Fahigkeit  der  Milch  H2  O2 
ta  katalysieren,  schien^  mir  bei  Messung  des  unter  sonst  gleichen 
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Verhâltnissen  abgespaltenen  Gasvolumens  eine  Handhabe  zur  Schât- 
zung  des  Gehalts  an  activen  Substanzon  zu  sein. 

Dièse  Idée  wurde  in  einer  grôsseren  Versuchsrelhe,  die  ich  ge- 
meinsam  mit  meinem  engeren  Collegen,  Herm  Dr.  Friedjung  duroh- 
fûhrte  verwerthet  und  ûber  die  Ergebnisse  derselben  erlaube  ich  mir 
in  unserer  beider  Namen  kurz  zu  berichten. 

Das  Material  entsmammt  zum  grossen  Teil  dem  Âmbulatorium 
meines  verehrten  Chefs,  des  Hr.  Prof.  Monti,  dann  der  geburtshil- 
flichen  Klinik  Hr.  Prof.  Chrobak  und  der  unter  Leitung  des  Hr.  Prî- 
marius  Dr.  Riether  stehenden  n.ô.  Landes-Findelanstalt.  Genannten 
Herren  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  fur  ihr  gûtiges  Entgegenkom- 
men  meinen  warmsten  Dank. 

Wir  fûllten  stets  20cm2  der  zu  prûfenden  Milch  und  etwa  20^m9 
des  kiluf lichen  3  ^[^  genau  neutralisierten  H^O*  in  ein  zu  diesem  Zweck 
modificiertes  Gâhrungssacharimeter  und  lasen  naoh  5  Min.  das  gebil- 
dete  Gasvolumen  ab.  Die  Fehler  dièses  einfachen  Verfahrens  erwiesen 
sich  bei  der  Kontrolle  mît  einer  prâcisen  Méthode  als  belanglos 

Die  Resultate  waren  sehr  verschieden,  sogar  bei  derselben  Frau  zu 
verschiedenep  Zeit  und  gleichzaîtig  an  beiden  Brûsten. 

Wir  untersuchten  die  Milch  von  132  und  die  Colostra  von  26  Frau- 
en  unter  verschiedenen  Bedingungen,  Âuf  die  Studien  zahlreicher 
Détails  kann  ich  hier  nicht  eingehen  und  will  nur  die  Beeinflussung 
der  Spaltungswerke  durch  klinîsch  bedeutsame  Factoren  kurz  skiz- 
zieren. 

Der  Triiger  der  Reaction  ist  thermolabil;  denn  nicht  nur  Eochen, 
auch  Erwîirmen  auf  65-70®  C.  wahrend  l/2h  verhindert  sie,  wobei 
stilrker  spaltende  Milchproben  sich  als  etwas  langer  résistent  er- 
wiesen. 

Die  Katalysîerenden  Substanzen  dialysieren.  richt,  mûssen  daher 
an  die  morphotischen  Elemente  der  Milch  oder  an  ihre  colloiden  Sub- 
stanzen Oder  an  beide  gebunden  sein.  Zum  Teil  stehen  sie  sicher 
mit  don  Milchkûgelchen  im  Zusammenhang,  da  der  Rahm  intensi- 
ver  spaltet  als  die  dazugeliûrige  Magermîlch.  Ferner  spalten  auch 
die  Zellon  u.  z.  sehr  intensiv,  wie  folgende  Durchschnittswerte  be- 
weisen. 

80  Proben  zellenfreie    Milch        0,5  cm' 
66        »       zellenarme        »  1,3  cm* 

21        »       zellenreiche      >  6,7' cm' 

Endlich  mûssen  wir  auch  dem  Milchplasma  die  Fâhigkeit  der  Ka- 
talyse  zuerk0iiaei^  denn  mittelst  eines  Chamberlain  Filters  gewonne- 
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Des  Milchplasma  wies  zwar  eine  erhebliohe  Réduction  der  Katalytis- 
^bea  Kraft  auf ,  spaltete  aber  doch  noch  zuviel  als  das^  wir  die  ver- 
eiozelten  staubfôrmigen  Milchkûgelchen  darin  daf ûr  verantwortiich 
iniclieQ  kOnnl^n. 

Zwischen  Spaltung  und  Gresammtstickstoff  der  Milch  besteht  kein 
Zazammenhang. 

Was  nun  die  spezifisohen  Fermente  anbelangt.  so  liesse  die  Tatsa- 
che»  dass  Kuhmiloh  durchwegs  nur  minimal  apaltet,  dabeî  reich  an 
Ozydasen  und  Lipasen  ist,  des  annylolytischen  und  Salolspaltenden 
Ferments  aber  im  Gegensatz  zur  Frauenmilch  vollkommen  entbehrt 
v^muthen,  dass  gerade  die  beiden  letztgenannten  Fermente  die  Trâ- 
ger  der  Katalyse  seien. 

Wie  zahlreiche  Versuche  zeigen,  trifft  dièse  Vermuthung  aber  nur 

tdlweise  zu.  Ândrerseits  scheinen  die  Oxydasen  doch  nich  ohne  Ein- 

fluss  auf  die  Katalytisohe  Fâhigkeit  zu  sein,  da  Frauenmîlchproben 

die  Guajacollôsung  intensiv  rôthen  oxydasenf reie  durchschnittlich  um 

das  5  fâche  an  Spaltungsfâhigkeit  iibertreffen. 

Es  erschoint  femehrjn  eine  einheitliche  Beeinflussung  der  Spal- 
tungsgrôsse  durch  physiologische  Factoren  in  Folge  des  stetigen  Zu- 
sàmmentreffensmehrerer  bestimmter  Einfliisse  nicht  constatierbar. 

Wàhrend  de^  ganzen  Stillperiode  f indet  man  ziemliche  unregelmâs- 
flige  Schwankungen  ohneeînen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen 
JQQger  und  altérer  Milch;  nur  die  Colostra  zeichnen  sich  durch  eine 
nnvergleichlich  hôhere  Katalytische  Kraft  aus  und  verlieren  dieselbe 
inden  ersten  14  Tagen  mit  zunehmender  Reife. 

Auch  die  Zahl  der  Schwangerschaften  und  das  Alter  der  Mutter  bis 
etwa  zum  35  Jahr  ist  ohne  entscheidenden  Einfluss;  jenseits  dièses  Al- 
terssowie  bei  dûrftiger  Ernàhrung  scheinen  etwas  hôhere  Spaltungs- 
verte  meist  dîe  Regel  zu  sein. 

Die  Menstruation  erzeugt  nach  unseren  in  diesem  Punkte  besohei- 
<lenen  Elrfahrungen  auch  keine  constante  Verànderung. 

Besonders  eingehend  haben  wir  den  Einfluss  des  Secretîonsverhalt- 
î^geprûft.  Wahrend  einer  Mahlzeit  des  Sàuglings  steigt  die  Spal- 
tungsgrôsse  betràchtlich.  Milchstaung  bis  zu  einem  Tag  setzt  die  Spal- 
^ngsgrôsse  meist  herab,  erhôht  sie  aber  bei  lângerer  Dauer  fast  re- 
«elmàssig. 

Zum  guten  Gedeihen  eines  Siluglings  bedarî  es  keiner  bedoutenden 

Spalcungsfàliigkeit;  wir  sahen  es  auch  bei  den  niedrigsten  Werten. 

Andrerseits  fanden  wir  bei  ausgesprochenen  Verdauungsstôrungen 

^Sâu^linge  zumindest  keine  auffallend  niedrigen  Zahlen. 

Bei  Krankheiten  der  Mutter,  die  mit  schlechtem  Ernâhrungszu- 
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Stand  einhergehen  (wie  Anaemie,  Tbo)  fanden  wir  recht  hohe  Spal* 
tungswerte,  es  scheint  dîes  mit  unser  er  Beobachtung  an  alten  und 
schlecht  genâhrten  Ammen  im  Einklang  zu  stehen. 

Wir  glauben  also,  dass  dièse  von  Escherioh  postuHerten  Stoffe, 
soweit  sie  sich  durch  die  Katalyse  verrathen,  in  jeder  Frauenmiloh  in 
geniîgender  Menge  vorhanden  sind;  andrerseits  hat  es  den  Anschein» 
dass  ein  Zuviel  derselben  eine  qualitativ  minderwertige  Miloh  schaff t 
oder  mindestens  anzeigt. 


COMMUNIOATION 

NECESIDAD  IMPRESCINDIBLE  DE  HACER  VERDADERA  ÛBRA 
DE  PUERICULTURA  PRÂCTICA 

por  el  Dr.  GONZALEZ  BEVILLA  (Bilbao). 

Perdôn,  seûores  congcesistas,  si  el  mfis  humilde  de  todos,  comète 
el  atrevimiento  de  levantar  su  voz  en  el  recinto  donde  ban  de  reunirse- 
los  mfis  eminentes  profesores,  nacionales  y  extranjeros,  de  la  cienoia 
MécLica.  No  lo  harîa,  librando  fi  su  modestia  de  un  fraoaso  bien  oierto^ 
81  no  se  viera  obligado  fi  ello  por  el  espectficulo  desconsolador  de  nues- 
tra  mortaiidad  infantil,  acusada  por  las  estadîsticas,  y  bien  évidente 
aun  para  aquellos  que  no  tienen  la  obligaciôn,  como  todos  nosotros 
de  conocer  las  mfis  delicadas  minucias  profesionales. 

No  ya  solo  eu  los  periôdicos  profesionales,  hasta  en  los  polltiooa 
de  todos  los  colores,  es  objeto  preferente  de  discusiôn  y  de  crftica^  y 
de  dolorosos  bien  tristes  comentarios,  la  mortaiidad  tan  orecida  de  los 
primeros  aôos  de  la  vida  y  la  indiferencia  con  que  es  mirada  por  to- 
dos la  énorme  pérdida  que  sufrimos  en  nuestros  intereses  morales  y 
materiales  por  esta  sola  causa.  Es  verdad,  ciertamente  poco  consola- 
dora,  que  nuestra  exorbitante  fecundidad  oculta  como  puede  el  défi- 
cit que  resultarfa  de  la  falta  del  vigor  prolîflco  de  nue&tra  socîedad; 
pero  asî  y  todo,  elescaso  crecimiento  de  nuestra  poblaciôu,  que  deberfa 
ser  énorme  sin  la  espantosa  mortaiidad  que  le  anonada,  delata  clara- 
mente  la  existencia  de  una  causa  que  infiuye  poderosamente  para  con* 
trarrestar  la  fecundidad  de  nuestros  sexos. 

De  poco  sirve  esta  fecundidad  cuando  estfi  casi  de!  todo  anulada 
por  la  eifra  mfis  elevada  de  la  mortaiidad  entre  otras  muchas  nacio- 
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nalidades,  y  de  escasa  utilidad  ha  de  semos  esta  virtudprolitLcsit  oi  no 
sabemos  saoar  de  ella  resultado  m$s  provechoso  y  humanitario. 

Faéramos  como  otras  naoiones,  Francia  por  ejemplo,  donde  la  fe- 
eondidnd  esta  muy  restringida  por  la  costubre  ô  la  prfictica  de  proce- 
ilimientos  en  la  fecondidad  sexual,  y  no  séria  mâs  que  uno,  y  no  tan 
sensible  nuestro  dolor  y  el  quebranto  énorme  experimentadoen  nues- 
trarijueza.  Aquf,  en  Espaça,  el  dolor  es  doble  y  m£samargo;  pues 
si  por  una  parte  poseemos  una  fecundidad,  de  que  con  justioia  pode- 
mos  envanecemos,  capaz  de  contrarrestar  todas  las  causas  hienjusli- 
fkadas  de  muerte,  quedândonos  todavfa  un  sobrante  de  vida  de  bas- 
tante  iaiportancia»  perdemos  por  otray  entregamos  fi  la  muerte,  fuera 
de  razôn,  un  énorme  contingente  de  humanîdad  que  atenûa  y  casi  in- 
utiliza  el  vîgor  de  nuestra  vida,  caracterîstico  de  nuestra  raza  y  de 
nuestras  costumbres.* 

Otras  naciones,  casi  todas,  ouîdan  mfis  que  la  nuestra  y  estudian 
mejor  que  nosotros  estos  problemas  tan  importantes  de  la  vida  social. 
T  fi  la  vez  que  los  conocen  y  los  estudian,  procuran  evitar  los  daûos 
inmensos  que  representan  para  la  vida  toda  de  una  nacion,  incapaci- 
tada  para  levantarse  y  vivir  la  vida  del  progreso  social  cuando  no  se 
preocupa  como  debe  de  la  grandîsima  riqueza  que  supone  la  conser- 
▼aclôn  de  la  salud  y  de  la  vida  de  sus  ciudadanos. 

Todos  cuantos  sufren  la  molestia  de  escucharme,  saben,  mejor  que 
JOf  hasta  que  grade  preocupa  fi  las  demfis  naciones  el  problema  de  su 
xQortalidad  y  los  medios  puestos  en  prfictica,  con  resultado  inmediato 
para  disminuirla,  sirviéndose  de  las  enseûanzas  que  la  experiencia 
proporciona  y  de  los  recursos  de  toda  clase  que  la  Cienoia  médica  y 
BUS  auxiliares  tienen  formulados  con  el  fin  de  restrîcgir  la  morta- 
lidad. 

Y  lo  que  pone  mfis  espanto  al  finîmo  es  la  consideraciôn  de  que  la 
iiiayor  parte  de  las  perdidas  sufridas  son  inocentes  seres  apenas  naci- 
dosy  sin  otra  culpa  que  la  de  haber  nacido  sin  medios  de  defet)sa  per- 
sonales  en  una  sociedad  que  con  peligrosa  indiferencia  contempla  sin 
dolor  ninguno,  ni  propôsito  de  cercana  enmienda,  la  muerte  de  sus 
niejores  esperanzas.  ' 

T  todavfa  podria  el  finimo  resignarse  y  permanecer  callada  la  queja 
8i  estas  muertes  f ueran  resultado  fatal  de  nuestra  Naturaleza  perece- 
dera  j  mudable  ô  de  causas  sobre  las  cuales  no  tuvieramos  infiuencia 
^«  ninguna  clase;  pero  para  nadie  es  un  secreto,  que  la  mayor  parte 
de  las  muertes  de  nuestros  nifios  pertenecen  fi  la  categorîa  de  evita- 
bleSy  jqne,  las  causas  de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  de  muerte 
fssiden  en  nosotros  mismos,  en  nuestra  incuria,  en  nuestro  abandono, 
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i  li  ^fMoniioti  de  nuestras  clases  sociales,  en  e1  faoâtico  mistîcîsmo 
pttfdftdt  inflaencias  proTÎdeneiales  lo  que  con  mayor  funda- 
ipodb  6q»enir  cotiûadamente  de  ïa  Medieîna,  en  la  indîferencîa 
[ûê  loft  podmrm  pûbUoos»  mâs  cuîdadosos  de  las  tuinucîas  sîn  provecha 
I  nM  polfitoa  estérll  que  de  la  defensa  de  importantes  elementos  de 
tyoapThtod  y  rtqueza,  en  la  actualidad  oompletaoïente  abandonados, 
fy  «m  on  ogoismo  tan  refiaado  que  a  todo  atiende,  â  veces  con  detalles 
mtaildo8O0»  menos  â  satîsfacer  la  necegidad  inmensa  de  la  defensa  de 
I  lOifitAMt  pobres  sere^  que  todo  la  aguardan  de  nuestra  pieiad  y  de 
i  réflexion. 
Bien  ooavenoido  de  la  existencia  de  todas  e^tas  causas  de  mortall- 
4ad,  loestu  igualmente  el  que  suscribe  de  que  no  es  imposible  ha- 
ies desaparecefi  consiguiendo  inmediato  y  beneficioso  resultado 
pera  mtei^tros  intereses  y  para  la  grau  causa  de  lîuoianidad  y  jusdcia 
que  ostamos  todos  obligados  â  defender.  No  puede  ocultàrsele  sîn  em- 
bargo, las  grandes  diûcaltades  del  empefio,  pero  estas  difîcultades  no 
deben  ser  obstaculo  de  ningùn  modo  para  céder  en  proposito  tan  noble^^ 
j  levantador  siuo  antes  bien  deben  ser  estîmulo  poderoso  para  ven- 
eerlas. 

Crée  el  suscrîpto  que  si  el  Congreso  apoyase  con  su  indiscutiblo  au- 
ridad  las  conclusiones  abajo  formuladas^  susceptibles  de  transforma  • 
clones  6  adiciones  por  parte  de  los  senores  Congresistas,  mâs  versa- 
dos  que  ol  autor  de  ellas  en  la  Pediatria,  e!  problema  de  la  mortalidad 
Infant! l y  si  no  ret^uelto,  habrîa  adelautado  mucho  para  que  pudiera 
aerlo  en  losafiossucesivo-i.  Por  ahora,  al  menos,  demostrarîamos  que, 
con  juâto  razôn,  la  coociencia  ni*jdica  se  preocupa  de  asunto  de  tanta 
importancia  para  la  vida  de  la  nacion, 

Inùtil  serîa  ocultar,  y  seguramente  es  esta  la  principal  objeciôn  i 

la  împlantacion  de  las  medidas  que  se  proponen,  la  importancia  de  los 

[gastos  que  habrîa  que  realizar  para  oonseguir  el  objeto  de  nuestros 

\  afanes,  pero  esto  no  puede  ni  debe  ser  argumento  ei*  ninguua  ocasiôn,. 

[y  cualquiera  que  sean  1  js  recnrsos  econômicos  del  pais,  para  dilatar  la 

adopcion  de  medidas  que  deben  producir,  como  principal  é  inraedialo 

resultado,  el  acreceotamieuto  de  la  rique^a  pûblica  del  pais,  i>rescin- 

diendo  de  un  deber  de  filantropia  y  Ilumanidad  obliga  â  todos  con 

Pluerza  irrésistible  â  no  demorar  ni  i^n  dîa  mâs  el  establecimiento  di 

organîsmos  que  atenueu  la  desdtchada  situacién  porque  atraviesan  las 

olases  m^s  numerosas  de  nuestra  pobïaciôn.  El  argumento  de  nuestra 

pobre^a  actual  ^e  vuelve  contra  nosotros  miamos;  somos  pobres  por-» 

que  no  nos  decidimos  â  salir  de  nuestra  clâsica  inactividad  y  pereza. 

Seamos  activos  en  todo,  pero  mâs  que  nada  enasunios  de  higîene  pu* 

blîoa,  y  seremos  ricos  y  fuertes. 


: 
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Perdôn  de  nuevo,  seiiores  Coogresistasy  por  haberos  molestado 
tanto  ezponiendoos  la  justifloaoiôn  de  mi  conduéta  y  la  razôn  de  las 
coDcInsiones  formuladas  y  que  os  expongo  con  la  esperaoza  de  que 
ademis  de  aceptarlas  las  concédais  el  carficter  de  internacionalidad 
qae  tiens  el  CoDgreso  que  estâmes  celebrando. 

CONCLUSIONES 

1/  La  aterradora  mortalidad  de  la  infanoia,  tan  perjudicial  fi  los 
intereses  de  la  humanidad  y  del  progreso  social,  debe  obligar  al  Esta- 
do,  al  Gobiemo,  fi  los  organismps  législatives,  fi  los  Âyimtamientos  y 
D.pataciones,  fi  las  Sociedades  de  todas  claies  y  fi  los  particulares  fi 
em|Tender  una  activa  é  incansable  campaôa  de  propaganda  social  con 
objeto  de  hacer  verdadera  obra  de  Puericaltura  prfictica  que  dismir 
naya  la  mortalidad  infantil. 

2.*  El  Gobierno  debe  preparar  una  Ley  compléta  de  Protecoiôn  fi 
la  iufancia,  para  que  en  el  mfis  corto  plazo  posible,  sea  aprobada  por 
los  organismes  législatives  de  la  naciôn,  en  cuya  Ley  sean  incluidas 
todas  aquellas  medidas  reconocidas  por  la  Puericultura,  como  bene- 
ficiosas  para  protéger  la  salud  y  la  vida  de  los  niûos. 

3."^  Que  preferentemente,  el  Gobierno  dicte  una  Ley,  anfiloga  fi  la 
ley  francesa  de  Roussel,  para  impedir  el  abandono  de  los  niûos  en 
lactancia  por  sus  madrés  hasta  que  cumplan  doce  meses  desde  su  n«ci- 
miento,  fi  no  ser  que  encuentre  el  medio,  lo  cual  séria  mejor,  de  obli- 
gar fi  las  madrés  que  contratan  fi  las  nodrizas  fi  admitir  fi  estas  con  sus 
hijai  legitimos  ô  naturales  en  la  casa  de  la  familia  que  necesita  de  sus 
bervicios. 

4.^  Heglamentaciôn  cientîfica  y  vigilancia  médica  constante  de  la 
industria  de  nodrizas  para  evitar  la  propagaciôn  de  ciertas  enferme- 
dades  6  los  abuses  de  la  lactancia  prolongada,  entendiendo  que  cuan- 
tas  mayores  sean  las  restricciones  fi  la  industria  nodricera,  sera  cami- 
nar  mfis  de  prisa  fi  la  propagaciôn  de  la  lactancia  materna  reconoci'ia 
por  la  Ciencia,  como  el  desideratum  do  la  lactancia. 

5.^  Supresiôn  del  funcionamiento  actual  de  los  Tornos  sustituyen 
dolos  por  la  oficina  de  adinisiôn  de  niùos  abandonados,  y  ampliaciôn 
del  secreto  queguardan  en  las  Maternidades  las  embarazadas  depago 
fi  las  que  no  puedon  pagar. 

G.^  Eitablecimiento  en  todas  las  capitales  de  provincia  de  Juntas 
de  Protecciôn  de  la  Infancia  encargadas  de  velar  por  la  salud  y  la  vida 
de  los  niâos,  la  propagaciôn  y  sostenimiento  de  instituciones  de 
Puericultura  y  de  procurar  que  las  Juntas  locales  constituidas  en  to  - 
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doa  lo-*  Âyuntaraîentos  cumplan  como  ellas  los  dôberes  de  pro- 
teccuSn  iofaltU  que  les  mtân  enomendados*  Todasesta»  Juntas  esta- 
rân  enoonstHiîte  relaoi*5n  entre  si  y  cou  la  Central  establecda  en  la  oa 
pital  de  la  naciôn,  y  esta  oon  las  anôlogas  deotras  naciones  cuando  lo 
créa  conveniente  para  la  f.ropaganda  y  conocimiento  de  adelantoay 
procedîmientoa  nue^osde  Puericultiirai  cotiaervando  no  obatante  to- 
dasfa^  mdependencîia  y  autonomîa  para  cuanto  redunde  en  beneficio 
de  los  ninos, 

7,*  Todas  estas  Juntas  proeurarân»  con  sus  propios  reeursos  ô  los 
fluminigtrados  por  el  Estado,  el  ©stablecimiento  de  todos  aquellos  or- 
ganiemos  de  Puericultura  reeomendados  por  la  Ciencia:  Maternidades, 
Casas  de  Expôsitos,  Asilos  de  convaleoencia  para  embarazadaa  y  pari- 
das,  Asistencia  domîciliaria  do  unas  y  otraa,  CaaaB-Canas,  Despensa- 
rios;  Hospitales  de  niftos,  Gotas  de  lechei  Polielinicas,  Golonias  eacola- 
res  y  otros,  cuidandoae  mnj  especiaimente  de  la  cantîdad  y  boena 
oaîidad  de  la  lèche  eapendida  por  los  duaùos  de  vaquerias  y  eatablos 
y  de  la  vi^ilancia  hi|S[ienica  de  estos  y  médica  de  las  vacas  lécheras 

8,*    Publicaci<'>n  de  una  ley  que  impida  que  laeeinbarazadas  en  susj 
dos  illtîmos  meses.  y  las  reeién  pandas;  en  el  mes  subsiguiente  al 
parto,  se  ocupen  en  trabajos  penosos  de  fâbricas  y  talleres,  estable- 
oiendo  la  obligaciôn  de  indemnîdad  para  los  patroiios- 

9/  CumpHmientd  de  la  ley  sobre  el  trabajo  de  las  raujeres  y  de  los 
niûos,  con  la  inclusion  en  ellade  la  reforma  anteriormente  formulada. 

10.  Publicaciôn  de  una  cartiHa  elemeniat,  obîigatoria  en  todas  las 
e^cuelas  de  la  naciôn,  que  contenga  laa  ensenanzas  higiénicas  de  la 
Puericultura, 

11.  Inclusion  en  los  programas  de  exâmenes  de  maestros  y  maes- 
traa  de  las  reglas  higiénicas  de  protecci6n  de  la  infaucia,  exigiendo  a 
las  maestras  l'araserlo,  oonociraiento  y  obligaciôn  de  enseùar  a  sus 
discipulas  los  cuîdados  maternalos  que  la  infancia  réclama. 

12.  Obligaciôn  de  que  las  que  van  à  casarae  demue-trcn  ante  un 
tribunal  compétente  oouocimiento  de  los  deberes  maternai  es, 

13*     Intervenciôn  cientîflca  y  prudente  eu  los  matrimonîos. 

14.  Represiôn  eilcaz  del  alcoholismo. 

15.  Establecîmieuto  de  sanatoru  s  marîtimos  y  terrestres  en  los 
lugare^  mâs  ê  propôeîto  para  ©llo. 

16.  Necesidad  de  que  en  todas  las  naoiones  exista  un  organismo 
central,  anâlogo  d  los  Ministerios  6  Dîrecciones  generaleSp  encargada 
exclusivamente  de  ta  salud  y  la  hîgiene  pûblica,  ain  carâcter  polîtîco 
y  servido  por  personal  t^^cnico,  versado  en  las  materias  propias  de  su 
organîzaciôn. 
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LAUTILITA  DEI  DISPENSARII  Dl  PEDIATRIA  COMPLETI 
(CQN  MEDËLE  E  LATTE) 
PER  DIMINUIRE  LA   MÛRTALITA  DEI  BAMBINI 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  GIACOMO  DI  LORENZO  (Napoli) 

Le  opère  di  carità  cittadina  ed  i  sacrifizi  di  publica  benef icenza 
iggiungero,  al  progredire  splendido  délie  scienze,  lettere  ed  arti,  quel 
eanttere  specchiato  di  spéciale  onestâ  e  dl  commendevole  sapienza 
cherifolge  aU'epoca  m  oui  viviamo. 

In  cib  il  medico,  intepetre  della  sublimità  del  suc  ministère,  cor- 
aepietoso  ad  appoggiare  un'opera,  mentre  di  lustre  alla  scienza  per 
rarricchirsi  di  studîi  ed  osservazioni  cbimiche,  di  conforte  e  gieva- 
mento  airînfelice  dibattentesi  tra  i  malanni  e  la  squallida  miseria,  e 
sorse  il  sistema  dei  Dippensarii. 

Questa  pratica  enesta  e  laberiesa  che  diede  già  qualche  buon  risul- 
tato,  se  dalla  sfera  limitata  e  medesta  di  medici  privati,  fosse  serretta 
da  Enti>opere  pie,  comuni,  provincie,  gevemo,  e  venisse  allargata  e 
completata  nei  senso  che  eltre  il  consiglie  del  Sanitarie,  pure  e  sem- 
plice,  formulando  una  diagnosl  e  facendo  una  ricotta,  avesse  la  prati- 
cità  di  fomire  aU'infermo  medicamento  ed  alimento  insieme,  e  se  oc- 
corre,  qualche  cosa  di  vestiario  od  altra  suppellettile  più  necessaria 
ed  urgente  (corne  s'ebbe  a  vedere  in  qualche  case  col  patronato  di 
Signore)  dovrebbe  al  certo  riuscire  molto  più  utile  e  vantaggiosa. 

Il  quale  fatto,  assai  belle  in  qualunque  linea  si  esplichi,  è  piii  be- 
nefico  umanitario  e  sociale,  se  resta  applicato  a  bambini  infelici  ed  in- 
fermi,  che  nelPalba  della  vita,  non  ajutati,  soccombono,  aumentando 
qoella  estatistica  di  mertalità  dell'infanzia  che  più  e  mené  è  deplorata 
^  per  ogni  deve. 

Ebbenne  un  dîspensario  cosi  concepito  di  cui  vi  fu  eco  in  qualche 
ïiuniene  scientîfica— ceme  nella  régionale  di  Napoli  della  Societa  pe- 
^atrica  italiana,  era  già  cen  lodevole  iniziativa  attuato  pei*  la  fami- 
gliadel  Reale  Ospizie  deirAmiunziata  di  Napoli  (Brefetrofio),  eve  un 
^  numéro  di  madri  cerre  a  presentare  tutti  i  giorni  i  suoi  bambini 
^ati,  ed  un  servizie  medico-chirurgico  vi  è  organizzato  piuttosto  a 
'^rghe  vedute,  che  aggiunge  al  censiglio  ed  al  dettato  di  norme  igie- 
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*  c*x\  Af  <:iAÎi  rioscono  cosi  veramento  proficue),  numerose  prescri- 

XV.  .5i;-'':«vVuticho  e  dietetiche  eseguite  sul  posto;  e  quindi  una  quan- 

i:,s  .;•  ^wîolo  sono  spedite  dalla  Farmacia  del  Pîo  Luogo,  e  diecine  di 

îu  «  Ux  ouimo  latte  distribuite  dal  Gabinetto  di  estorilizzazione  annes- 

?^*  .«:i \Vp*io:  nô  solo  questo,  ma  vi  si  fanno  medicazioni  chirurgiche 

,»  V  ^'Ttiii^vno  uella  oooorrenza,  cinti,  apparecchi  ortopedici,  gambe 

,i4vfto«^H  0  via. 

l^  ^lualo  Istituzioae  suggerita  dai  Medici  délia  Santa  Casa  ed  ap- 
•w>:iHta  lia  quel  Governo,  sebbene  costi  abbastanza,  ha  date  ef fetti 
A^t^i  buoiii  da  due  anni  che  esiste;  sicchè  parecchie  vite  f  urono  rip- 
ivinuiato  o  vari  bambini  si  salvarono-chi  per  operazîoni  fatte  bene  ed 
a  ioiniH\  ohi  per  cure  mediche  assiduamente  praticate  ed  accompag- 
Uiico  in  nialattle  si  acute  che  croniche.  Al  riguardo  dati  statistici  saran- 
u\>  prodsiniamonte  publicati  in  appoggio  e  conferma,  ma  tutto  ne  af- 
filia por  risultati  splendidi  ed  incoraggianti. 

ITa'opora,  dunque,  che  meriterebbe  essere  imitata  ed  estesa  da  per 
lutto,  massime  nei  grandi  centri,  moltiplicandone  il  numéro  nei  quar- 
tiori  piii  popolosi  e  miserabili  délie  città,  i;ome  io  stesso  proposi  per 
Xai)oli,  e  taie  risveglio  apporterebbe  non  poco  bene  neirinfanzia  egra 
ixi  infelice  che  dà  il  contingente  maggiore  di  mortalitâ. 

Brève,  per  concludere:  con  questa  semplice  nota  intesi  richiamare 
solo  di  nuovo  Tattenzione  suiridea  trapelata  in  varii  soritti  ed  in  altri 
Cougressi  di  veder  sorgere  Ambulatorii  piii  che  possibili  çompleti, 
perche  corta  finalità  di  giovare  sia  raggiunta  davvero,  e  questo  in  is- 
peoio  por  quelli  di  Pediatria  con  medele,  latte  ecc.  pio  desiderio  fino- 
ra,  ma  che  esiste  già  neirOspizio  di  Napoli  che  per  onore  è  citato. 

La  quale  Istituzione,  se  limitata  a  qualche  dispensario  isolato  non 
puo  certo  suffragare,  ma  generalizzata  e  diffusa  non  mancherà  di  dare 
effetti  salutari;  quello  appunto  che  si  aspetta,  dai  medici  da  un  lato 
nella  propaganda  continua  di  consigli  ed  azioni,  e  dalle  opère  di  Pub- 
blica  Beneficenza  dall'altra,  bene  augurando  che  varrebbe  un  taie 
mezzo  a  scioglicre  in  buoha  parte  Tarduo  problema  di  veder  diminui- 
ta  la  cifra  di  mortalitâ  dei  bambini  che  è  una  vera  piaga  mondiale. 
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COMMUNICATION 

dol  Dr.  ENBIQUfi  QAHCIA  DE  ANCOS  (BUbaD.) 

Después  de  rendfr  el  debldo  trîbuto  al  Exmo.  Ayuntamiento  de 
Bilbao  cuya  representaoiôn  se  ha  dignado  conferirme,  sin  mérito  al- 
gnno  ciertamente,  formando  parte  de  la  comisiôn  que  envia  â  este 
Congreso  y  de  saludar  con  la  mayor  consideraciôn  y  respeto  â  los  Se- 
ftores  CoDgresistas  que  animados  por  el  mâs  noble  entusiasmo  en  fa- 
Yor  del  fldelantamiento  de  las  cienoias,  vienen  â  aportar  fi  estas  el  va- 
lioso  contingente  de  su  profundo  saber,  paso  fi  ocuparme  de  la  mate- 
riaqno  es  objeto  de  esta  Comunicaciôn,  que  si  bien  no  tiene  nada  de 
nnevapor  haber  sido  desde  hace  muchos  aûos  la  mayor  y  mfis  honda 
preocupaciôn  de  los  higienistas  y  de  los  fllantropos,  continua  siendo 
sin  embargo  la  e\/&rn^  pesadilla,  llamemosla  asf,  de  ouant.osse  intere- 
San  por  la  infancia.  La  desgracia  no  déjà  de  serlo  por  que  nos  halh- 
mos  habituado  fi  ella,  y  es  preciso  de  vez  en  cuando,  y  mejor  dire  que 
68  preciso  slempre  y  constantemente,  clamar  y  atraer  la  atenoiôn  de 
todos  sobre  estos  problemas,  que  aun  cuando  trillados,  complejos  y 
dedificil  remedio,  necesitan  abordarse  amenudo,  pues  en  su  solucion 
estininteresados  la  higiene,  la  humattidad  y  el  patriotismo.  No  en 
▼ano  ha  dicho  Bertillo'n  que  aminorfir  la  mortalidad,unavez;Conocl- 
dAiesel  objeto  de  las  ciencias  médicas.  La  muerte  prematura  no  es 
ïina  desçracia  individuaî,  es  una  desgracia  pûblica,  y  para  una  naciôn 
^una  inmensa  calamidad,  es  un  mal  en  su  mâs  alto  poder. 

Movido  por  estos  sentimientos  y  por  el  deseo  de  contribuir  con 
niis  hamildes  observaciones  al  esclarecimiento  de  las  causas  de  tan 
terrible  pérdidacomo  la  que  representan  los  niûos  fallecidos  en  las 
primeras  edades,  no  he  vacilado  en  presentar  el  tema  antedicho  fi 
^88tra  consideraciôn,  trayendo  algunos  cuadros  de  la  mortalldad  in- 
ïantil  de  Bilbao  para  que  tos  examineis  y  establezcals  aquellas  deduc- 
ciones  que  vuestro  ilustrado  juicio  estime  pertinentes,  no  sin  que  sea 
^  pensamiento  dfir  alguna  mayor  generalidad  fi  este  corto  estudio,  y 
proponer  fi  vuestro  dictamen  aquellas  oonclusiones  générales  que  la 
%ica  demande. 

Séria  molestaros  en  demasia  y  pecar  de  prolijo,  dirigir  una  mira- 


60  PEDIATRIE 

da  retrospectiva  â  las  estadistioas  de  mortalidad  infantil  formadas  en 
todos  los  paises  ooa  laudable  oelo  por  multitud  de  eminentes  médi- 
cos,  hablaros  de  sus  resultados  y  haoer  un  estudlo  comparatiTO  de  sus 
datos  y  cirouastanoias.  Tampoco  neoesito  ponderaros,  porque  séria 
ofender  vuestra  ilubtraciôn,  las  diAcultades  que  existen  para  hacer 
una  buena  estadîstioa  por  las  mil  variadas  causas  que  contribuyen  â 
alterar  el  valor  de  los  datos  numéricos,  ni  de  la  prudencia  y  oircuns- 
pecoiôn  oon  que  hay  que  procéder  â  intarpeiarios  para  que  el  juicio 
no  se  extravie;  pero  por  muy  severo  y  prevenido  que  este  se  encuen- 
tre  contra  la  fuerza  abrumadora  de  los  numéros,  cuando  estes  no  se 
ha'lan  bien  analizados,  salta  desde  luego  â  la  vîsta  y  no  puede  menos 
de  impresionar  dolorosamente  el  corazôn,  ese  horroroso  presupuesto 
que  la  muerte,  con  fatal  idad  que  parece  inévitable,  tiene  asignado  â 
la  infanoia.  La  sociedad  acostumbrada  â]considerarlo  oomo  un  hecho 
natural  no  protesta  oon  la  energia  que  podria  bacerlo,  pero  al  higie- 
nista  no  le  es  posihle  dejar  de  inquietarse  al  oontemplarlo. 

Obligado  recientemente  por  deber  regUunentario  â  ponerme  en 
reiaciôn  constante  oon  los  niùos  de  las  escuelas  pûblicas  y  del  servicio 
municipal  de  lactancia  â  quienes  tengo  la  misiôn  de  impeocionar,  con- 
feccionando  juntamente  las  estadfsticas  demogr&flcas  para  el  Boletfn 
que  publioa  el  Excmo.  Âyuntamiento  de  esta  Ilustre  Villa,  no  puedo 
dejar  de  sentir  honda  tristeza  ante  esas  masas  de  pequefkoe  seres  que 
aparecen  todos  los  meses  en  los  enoasiUados  de  los  cuadros  estadis- 
tioos  oomo  tributo  pagado  seguramente  al  descuido  y  al  abandono,  y 
quisiera  disponer  en  este  momento  de  la  vigorosa  pluma  de  mi  eacla- 
reoido  amigo  el  Dr.  Tolosa  Latour  (cuando  en  aquellas  bien  escri- 
tas  lievistas  de  higiene  publicadas  hace  muchos  aûos  en  el  Imparciat 
calificaba  de  HeroiHada  al  luctuoso  problema  de  la  mortalidad  de  los 
niùos,  para  dar  todo  el  relieve  necesario  i  los  sentimientoe  que  des- 
piertan  estas  desdichas;  pero  ya  que  no  sea  posible  yerificarlo  por  ca- 
recer  de  oondioiones  para  elle,  y  porque  no  lo  consiente  tampooo  la 
indole  de  este  traba  jo,  discurriré  brevemente  sobre  lo  que  se  relacio- 
na  con  el  problema  de  la  mortalidad  infantil,  examinando  por  sepa- 
rado  y  en  diferentes  articules  ô  apartados  cada  uno  de  los  puntos  en 
que  puede  considerarse  dividido  el  tema. 
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Ccmideraeiones  générales  sobre  la  morialidad  y  iasa  normal  de  la  mis- 
ma.—Necesidad  de  fijar  una  base  prudenciai  para  el  calcula, — Tc^a 
de  la  mori'didad  tiorntal  deO  d  1  afio. — Idem  delà  de  1  d  5  aûos. — 
Variedadde  las  ci  f ras  en  distinios  paises . — Morialidad  infantil  en 
BUbao. 

Ânte  todo  es  preciso  qae  sepamos  si  existe  una  mortalidad  que  de- 
bienmos  Uamar  normal  y  que  se  pudiera  tomar  como  base  6  tipo  de 
eomparaoiôn  fi  que  sujetar  nuestros  juicios.  Es  évidente  que  para  po- 
der  establecertal  medida,  ha  de  hacerse  entre  colectfvidades  igualespor 
el  numéro  j  calidad,  que,  segûn  el  Dr.  Bertillon,  puede  calcuiarse 
con  major  grade  de  ezactitud  es  la  relaoiôn.  D.  n.  n.  + 1-  P-  n.  n.  -f  1 
llunando  D.  fi  los  fallecimientos  y  P.  fi  la  poblaciôn,  cosa  que  se  ve- 
riflea  en  la  primera  infancia  de  0  fi  1  aûo  entre  los  nacimientos  y  las 
defonoiones,  pues  en  el  resto  de  las  edades  es  mfis  dfflcii  obtener  una 
lelaeiôn  exacta  meroed  fi  io  variable  6  inseguro  de  la  cantidad  P.  n. 
n.-|-l  en  la  unidad  de  tiempo;  y  hasta  en  la  misma  primera  infancia 
deO A 1  aûo  dice  Bertillon  que  como  en  las  primeras  semanas  y  en 
lo8  primeros  meses  es  mayor  el  numéro  de  defunciones  que  en  los  ûl- 
timos  del  aûo  tampoco  es  completamente  exacta  la  relaciôn,  pero  es  lo 
que  mfis  se  acerca  fi  la  verdad.  De  todas  suertes,  aun  cuando  sea  de 
ima  manera  aproximada  podemos  formâmes  idea  de  la  mortalidad, 
flobre  todo  considerfindola  bajo  el  punto  de  vista  de  las  causas  gène 
nies  que  actuan  sobre  la  infancia  para  producirla. 

Huy  distintas  son  las  cifras  que  acusan  los  diversos  pafses  y  aûn 

dentro  de  estes  las  diversas  regiones  y  pueblos,  variando  segûn  las 

edades.  las  oo>tumbres,  el  medio  social  ô  urbano  donde  tienen  lugar, 

asf  oomo  segûn  los  adelantos  de  la  higiene,  el  grade  de  ilustraciôn  y  el 

eelo  desplegado  para  implantar  las  réglas  y  préceptes  aconsejados  por 

laciencia,  6  los  auxilios  con  que  el  Estado,  las  Autoridades  6  las  So- 

ciedades  protectoras  de  la  infancia  han  contribuido  fi  mejorar  la  si- 

tnaciôn  de  esta.  Todos  estes  factores  que  vienen  fi  resumir  el  estado 

8V)itario  de  una  comarca,  mejor  cuando  se  especializan  6  concretan  fi 

determinadas  edades  y  causas,  que  cuando  se  toman  con  demasiada 

generalidad  aplicfindolas  fi  todas  las  edades  y  condiciones  por  igual, 

son  los  que  han  de  concurrir  fi  determinar  la  unidad  de  medida  6  las 

onidades  segûn  se  oonvenga  en  limitarla  fi  un  punto  determinado  fi 

tma  Naciôn  6  fi  todos  los  paises. 

Como  son  tantas,  pues,  las  circunstancias  que  influyen  en  la  mor- 
talidad, y  tan  diferentes  las  estadfsticas,  segûn  la  manera  de  realizar- 
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las,  parece  imposible,  6  cuando  menos  muy  diffoil,  estableoer  un  tipo 
iijo  ô  aproximado  que,  con  alguna  probabilidad,  oriente  al  higienista 
en  en  el  estudio  de  estas  ouesiiones.  El  sabio  doctor  Bertillon,  auto- 
ridad  indiscutible  en  la  materîa,  àeiiala  una  oîfra  normal  despnés  de 
oxaminar  los  mâximos  y  minimos  observados,  j  ^no  serf  a  razonable 
admitir  que  si  hace  veinte  6  veîntioinco  aûos  pudo  dicho  sabio  eeta- 
blecer  esa  cifra  como  normal,  deberâ  esta  experimentar  alguna  re- 
baja  actualmentc,  debida  â  las  reformas  que  los  progresos  de  la  hi- 
fifiene  han  introducido  desde  entonoes  en  las  leyes  y  en  las  costum- 
bres  de  los  pueblos?  6  ^deberemos  créer  que,  â  pesar  de  estos  progre- 
sos  y  adelantos,  y  de  tantos  esfuerzos  realizados  por  las  sooiedadeB 
protectoras  de  la  Infanoia  creadas  desde  aquella  época  no  hemos  dado 
un  paso  para  disminuir  la  mortalidad  infantil?  Somos  optimistas,  por 
lo  que  respecta  al  resultado  gênerai  obtenido,  aun  cuando,  como  ye 
remos,  no  hayan  sido  hasta  ahora  perceptibles  dîchos  resultados  en 
mu  bas  poblaciones  como  Bllbao,  por  ejemplo,  cuyo  Âyuntamiento 
ha  realizado  tantos  y  tan  importantes  sacriflcios  por  la  infancia;  *iias 
no  hay  duda  que  mucho  se  ha  conseguido  en  algunas  partes  con  esos 
esfuerzos  y  adelantos,  y  que  la  mortalidad  en  conjunto  ha  dîsminufdo 
desde  entonces  como  disminuirâ  en  lo  sucesivo,  donde  con  firme  y 
constante  voluntad  se  proj  ongan  relucirla. 

Hace  aûos  que  la  mortalidad  belga  era  de  0  fi  1  afto,  de  189,10  por 
1.000;  la  inglesa  de  178,50,  si  bien  la  relacîôn  entre  la  mortalidad  de 
los  niùos  pobres  y  la  de  los  ricos  era  en  dicha  nacion  en  ol  mismo  nu- 
méro de  unos  y  otros,  de  8  â  3;  la  f  rancesa,  de  205  en  gênerai  (de  76 
la  de  la  gente  acomodada,  de  240  la  de  los  niûos  asistidos  del  depar- 
tamento  del  Sena  que  reciben  las  visitas  trimestrales  de  los  inspecto- 
res  y  de  90  fi  120  la  do  los  que  estaban  vigilados  por  la  Sociedad  pro- 
tect<ira  de  la  inlancia),  y,por  ûltimo,  de  157,30  la  de  Suecia.  Dentro 
de  estos  mismos  paîses,  en  el  departamento  f  rancés  de  la  Creuse,  vino 
observfindose  de  una  manera  constante  hace  tiempo  que  no  pasaba  la 
mortalidad  de  0  fi  1  afto  de  131,  y  fué  todavîa  menor  anteriormf^nte, 
pues  no  pasaba  de  94,  y  en  Suecia  hay  una  provincia,  y  muy  al  Norte, 
donde  la  mortalidad  infantil  es  inferior  fi  100;  esta  provincia  es  de  las 
de  Femtsland.  La  mortalidad  en  Noruega  no  excediô  de  113.  Por  eso 
establecîa  Bertillon  que  en  una  colectividad,  en  un  paîs  saludable, 
de  clima  frîo  6  templado,  t  >da  mortalidad  infantil  que  excéda  de  95 
fi  100  niûos  por  1.000  de  0  fi  1  aùo,  encierra  iodavia  causas  contingentes 
de  muerie  quepueden  suprimirse  ô  atenuarse  con  medidas  higiéniae  â 
ntiestro  alcance.  Claro  estfi  que  ese  limite  mfiximo  provisîonal  de  la 
mortalidad  de  las  colectividades  naturales  debe  descender  hasta  70  6  75, 
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cmenoSf  para  grupos  espeoiales  artifloiajes,  semejantes  â  los  forma- 
dos  por  las  altas  clases  de  la  sooiedad,  que  emplean  todos  los  recursos 
delà  dénota  y  de  la  fortuna  en  la  conservaoiôn  de  sus  hijos. 

De  suerte  que  entre  un  limite  de  900  por  1.000  de  0  â  1  aào,  que 
morfan  en  Francia  en  ciertas  regiones,  segûn  se  demostrô  en  el  Con- 
greso  intemacional  de  Higiene,  celebrado  en  Paris  en  1878.  y  un  nû- 
merode  96â  100  que  selïalaba  Bertillon  pooo  después  de  dichs  Con- 
greeo,  jouâl  deberi  ser  boy  la  eifra  que  adoptemos  como  reguladora 
en  DvestroB  cfilculos?  Si  en  velnte  aflos,  desde  500  por  1.000  que  era 
en  hns  la  mortalidad  en  la  fecha  del  77  al  78,  se  consiguiô  hacerla 
descender,  oon  las  medidas  proteotoras  ejecutadas  con  constanoia, 
hesta  151«  que  fué  la  de  1894  (1),  ^no  tendremos  dereeho  â  esperar 
mayor  beneflcio  y  â  fljar  boy  como  mfixlmo  provisional  el  término 
medio,  seftalado  entonces  como  base  reguladora,  para  apreciar  el  gra- 
de de  salubridad  de  una  poblaoiôn  en  cuanto  fi  la  infancia  se  reflere? 
Entiendo  que  no  es  asunto  baladi,  ni  carece  por  tanto  de  importancîa 
el  fljar  bien  este  punto  de  la  estadistica,  por  que  aun  cuando  fuese  pu- 
ratnente  convencional,  como  tiene  que  ser  su  valor,  percibido  y  graba- 
do  este  profundamente  en  el  espiritude  todos,  séria  tal  vez  un  podero- 
aoestiniuloparadespertar  y  fortalecer  en  favordela  infancia  des- 
Talidalas  iniciativas  de  los  que,  perezosos  6  ignorantes  de  tan  grave 
daûOfOlvidan  que  todo  bombre  que  vivQ  en  sooiedad  se  halla  obliga- 
do  i  iachar  con  todas  las  fuerzas  de  su  inteligencia  y  de  su  yoluntad 
centra  esta  des^racia;  y  comparando  cada  mes,  si  fuese  preciso,  los  ni- 
îioe  que  se  mueren  con  los  que  se  dehian  moriar  fi  la  vista  de  buenas 
yfrecuentes  estadisticas,  â  las  que  se  dièse  gran  publicîdad,  podria 
adelantarse  algo  en  favor  de  la  higiene  infantil . 


Por  lo  que  respecta  fi  la  mortalidad  de  1  a  5  afios,  no  puede  seûalar- 
se  una  tasa  normal  exacta  ni  siquiera  tan  aproximada  como  la  que  he- 
mos  aplicado  fi  la  edad  anterior  de  0  fi  1  afios,  porque  séria  necesa- 
rio  conocer  con  précision  el  numéro  de  niftos  sobrevivientes  de  cada 
aûoparacalcular  el  cocflciente  anual  de  cada  edad  y  sumar  luego  di- 
chos  coeficientes;  la  suma  nos  darîa  el  total  de  los  nifios  que  habian 
hllecido  de  entre  los  nacidos  antes  de  cumplir  los  5  aûos. 

^m  embargo,  la  experiencia  viene  enseùando  que  la  marcha  de  la 
iDortalidad  infantil  va  decreciendo  en  todas  partes  hasta  cierta  edad 
proximamente,  conforme  fi  una  progresiôri  geometrica  cuya  razôn  fue- 

(1)   Dr.  Henry  Rothschild.  ((L'allaitement  mixte  et  l'allaitement  artificiel. 
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se  dos.  Mar f an  dioe  con referenciafilas observaeionesde Bertillon  y 
un  trabajo  de  Mr.  Budin  titufado  De  la  fnortalite  infantile  f  que  de  1000 
niûos  que  naoen  muéreri  200  en  el  primer  aûo,  80  en  el  segundo,  40  en 
el  tercero  y  por  aprôximaciôn  25  en  el  cuarto,  y  en  una  obra  suma- 
mente  înteresantey  de  m\icho  mérito,  escrita  por  el  digno  Jefe  de  los 
trabajos  estadistioos  de  1&  provincia  de  Yizoaya,  D.  Gumersindo  (bo- 
rnez titulada  Como  se  vive  y  como  se  miiere  en  Bilbao,  deduce  los  mis- 
mos  resultados  de  la  observaclôn  en  un  perlodo  de  11  afioe,  bien  que 
advirtiendo  que  los  datosde  Bilbao  no  tienenel  rigor  matemfttioo  ni 
la  trascendencia  sanitaria  que  tendrian  en  una  poblaoiôn  donde  no 
existlese  el  gran  moviiniento  inmigratorio  que  en  dicha  capital  exis- 
te, el  cual  transforma  todos  los  cfilcuios  y  hace  cambiar  las  cifras  de 
mortalidad  de  im  aào  â  otro;  mfis  no  obstante,  las  observaciones  lieva- 
das  â  cabo  en  otros  pueblos  maroan  bien  claramente  un  descenso  que 
si  no  es  el  representado  por  la  progresiôn  decreoiente  cltada,  al  me- 
nés se  acercaria  mucho  â  ella.  En  nuestios  cuadr^is  apareœnlos  falle- 
cimientos  de  niûos  de  là  Saûosensu  relaclôn  con  los  habitantes, 
deduciendo  la  mortalidad  por  el  numéro  de  estes  en  reîaciôn  con  el 
numéro  de  nacimlentos  y  oon  el  numéro  total  de  de  defuncionesi  sa- 
cando  los  promedios  en  este  ûltimo  oaso  para  poder  comparar  mejor 
las  cifras  con  las  de  otras  naciones  6  pueblos,  pues  en  la  comparaciôn 
hemos  de  encontrar  valiosos  elementos  de  juicio. 

No  hay  para  que  decir  que  latasa  mâxima  de  la  mortalidad infantil, 
en  *^[  période  de  1  â  5  aàos,  habrâ  de  ser  mener  que  la  seûalada  â  los 
niiios  de  0  â  1  aiios,  pues  la  suma  de'los  termines  desde  el  2®  al  4^  de 
la  progresiôn  debe  ser  inferior  al  l*',  de  donde  se  iufiere  que  en  toda 
poblaciçn,  cuya  mortalidad  de  1  â  5  aûos  supere  â  la  deO  fi  1  aào,  existe 
una  causa  gr.>ve  de  insalubridad  que  altéra  y  perturba  su  normal  des- 
envolvimiento.  En  cuanto  al  mmimmUf  podrfa  sum'nistrfirnoslo  Suiza 
que  tiene  una  mortalidad  de  uno  â  cinco  aûos  poco  mayor  de  la  cuar- 
ta  parte  del  numéro  de  niûos  fallecidos  durante  el  primer  âào  de  la 
vida.  Entre  los  dos  extrêmes  no  es  fficil  establacer  una  tasa  que  pu- 
diera  llamarse  no7'mal;  pero  no  me  parece  atrevido  aflrmar  que  toda 
poblaciôn  que  pierda  de  niûos  de  uno  fi  cinco  aûos,  mfis  de  la  mita<l 
que  de  los  que  fallecen  de  0  fi  uno,  es  una  poblaciôn  insalubre, la  cual 
encierra  causas  contingentes  de  muerte  que  pueden  y  deben  supri- 
mirse  con  las  medidas  higiénicas.  La  razôn  natural  y  la  experiencia 
pareccn  abonar  esta  opinion,  pues  por  Ley  de  la  naturaleza,  las  pro- 
babilidades  de  muerte  tienen  que  ir  decreciendo  en  los  primeros  aûos 
de  la  vida,  segûn  el  organisme  adquiere  resistencia  para  vencer  los 
peligros  que  le  rodean. 
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Paeden  observarse  en  los  cuadros  que  tengo  el  honor  de  acompa- 
flar  los  fenômenos  de  natalidad  y  mortalidad  de  Bilbao  durante  un 
periodo  de  aûcs,  que  si  bien  no  es  todo  lo  largo  que  f  uera  necesario 
ptrapoder  sacar  oonsecuencias  de  importancia,  no  déjà  de  propor- 
cionamos  muy  utiles  enseûanzas  sobre  la  marcha  de  la  poblaoiôn,  es- 
pecialikente  oon  respecto  â  los  niûos.  Ck>mo  puede  verse  en  dichos 
cufidros,  la  mortalidad  infantil  de  0  à  un  aûo,  que  en  el  perfodo  de 
1878£  83  era  sin  duda  elevada  (173  por  100  nacimientos  y  211  por  100 
defunoLones)  aunque  no  Uegaba  ni  se  acercaba  siquiera  â  la  de  algu- 
nasnaciones  oomo  Âustria,  Holanda,  Italia,  Suiza,  etc.,  y  ni  aun  fi  la 
gênerai  de  Espaûa  que  era  de  286  por  100  defimciones  en  1895,  en  el 
quinquenio  del  97  al  1901  ha  crecido  hasta  191  por  100  nacimientos  y 
223+5  en  1.000  defunciones,  lo  que  siguifica,  desgraciadamônte,  un 
gran  retrooeso  en  cuanto  al  porvenir  de  la  infanoia,  bajo  cualquier 
aspecto  que  los  hechos  se  consideren,  cuyo  retroceso  vienemarcfin- 
doee  todos  los  aûos  con  lijeras  variantes.  Y  no  solamente  es  de  notar 
esta  excesiva  proporciôn  de  la  mortalidad  infantil  en  Bilbao  durante 
laa  épocas  6  periodos  seûalados,  sino  que  en  los  aûos  del  1855  al  57, 
en  los  que  no  se  habfa  iniciado  todavfa  para  la  capital  de  Vizcaya  el 
moTimiento  de  inmigraciôn  que  luego  ha  tenido  efecto,  era  ya  de  168 
por  100  def  uneiones  el  promedio  de  los  fallecidos  de  0  fi  un  aûo,  y 
de 293  el  de  los  fallecidos  de  uno  â  cinco  a&os,  muy  superior  fi  las  ci- 
fras  del  periodo  de  1878  fi  88  y  al  del  quinquenio  del  1897  al  901. 

Âhora  bien;  la  mortalidad  de  uno  à  cinco  aûos,  de  la  que  decfa  en 
1895 el autor  de  la  obra  *Cônio  se  vive  y  cômo  se  muere en  Bilbao* ^  que 
HO  hcUtm  oira  cifra  que  se  le  asemejise  en  ninguna  parte,  pues  la  de  Ita- 
lie, que  se  aproxima  mfis,  quedaba  muy  por  debajo,  se  ha  mantenido 
como  puede  verse  en  los  cuadros  referidos,  fi  la  misma  altura  en  el 
ûltimo  quinquenio,  por  mfis  que  en  la  pôgina  112  de  la  obra  del  seilor 
Gomez  aparece  seilalada  con  el  numéro  255,3,  lo  cual  dépende  de  que 
en  dicha  cifra  estfin  incluîdos  los  fallecimientos  correspondientes  â  la 
odad  de  cipico  aflos,  y  en  nuestros  cuadros  solamente  estfin  incluîdos 
los  que  murieron  atites  de  cumplir  dicha  edad,  no  cambiando  por  con- 
Biguiente  el  resultado,  aunque  en  la  apariencia  discrepe  en  los  pro- 
ïûedioB.  La  proporciôn  de  niûos  muertos  de  uno  fi  cinco  aùos,  es  ver- 
daderamente  aterradora  y  con  razôn  se  lamentaba  hace  siete  aùos  el 
jefedelos  trabajos  estadisticos  de  la  provincla,  del  hecho  doloroso 
<lfi  que  se  malogren  antes  de  dar  otro  frut<j  que  desolaciôn  y  empo- 
brecimieoto,  tantas  vidas  que  se  debieran  conservar. 

El  Biguiente  cuadro,  cuyos  princi['ales  datosse  hallan  consigna - 
dos  en  su  ya  citada  obra,  demostrarfi  la  exactitud  de  lo  acabado  de 
aflrmar: 
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No  necesitan  otros  comentarios  que  los  apantados  las  cifras  ante- 
rioroB,  ni  son  precisos  mayor  numéro  de  datos  para  dejar  bien  paten- 
ts la  magnituJ  de  la  desgracia  que  afiige  à  la  poblaciôn,  ouya  morta- 
lldad  gênerai  es  tan  excesiva  principalmente  porque  al  llegar  â  los 
oinoo  aûos  han  fallecido  casî  la  mltad  de  los  nacidos,  cosa  que  no  de- 
bia  suoeder,  como  de  ordinario  se  observa,  hasta  la  edad  de  diez  aikos 
alios  que  es  en  la  que  média  el  numéro  de  fallecimientos  en  la  mayor 
parte  de  los  pueblos. 

No  déjà  de  llamar  también  la  atenciôn  al  lado  de  estas  desoladoras 
oomparaciones  el  heoho  de  ser  Bilbao  la  capital  que  tiene  tal  vez  mfis 
elevada  cifra  de  natalidad,  de  la  que  precisamente  se  nutre,  y  por  la 
qne  sostiene  su  prosperidad  y  crecimlento.  Ta  habiahecho  notar  Ber- 
tillonque  cuando  en  estos  fenômenos  deinogràflcos  no  hay  parale- 
lismo  y  la  natalidad  creoe  al  par  que  disminuye  la  mortalidad  en  una 
poUaoiôn,  es  que  las  causas  favorables  al  aumento  de  la  primera  dis- 
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xninnyen  la  segimda,  paesto  que  neutralizan  mfis  ô  menos  el  oreoi- 
jniento  de  los  fallecimientos  infantiles:  por  el  contrario,  si  existe  pa- 
nlelismo  y  fi  pesar  de  una  gran  natalidad  oreoe  la  mortalidad  de  ana 
immnera  desproporcionada,  existen  onusas  especiales  no  neutralizadas 
»por  las  que  favorecen  la  primera. 

Para  estiidiarlas  de  on  modo  gênerai  y  sacar  las  dedaooiones,  que  fi 
las  ciroonstancias  de  Bllbao  sean  aplioltbies,  hay  quesegair  oonsideran- 
doâ  la  primera  infancia  dividida  en  dos  categorfas  segûn  la  demogra- 
fia  las  tiene  estableoidas;  la  de  los  niàos  de  pecho  menores  de  un  alïo  y 
la  de  los  que  llegan  6  exceden  de  esta  edady  no'aloanzan  la  de  cinco. 
Teamos  de  analizar  dichas  causas. 

n 

CAUSAS  DE  LÀ  MORTALIDAD  IVFANTIL 


Causas  de  la  inorlalidad  de  cero  â  un  aiio. 

3L.  Caatas  générales. — II.  La  mortalidad  en  algnnoa  oentroa  6  InstitnoioneB 
de  Bilbao.— Oasa  de  Expôsitos. — Beneâoencia  domioiiiaria. — Asilo  de 
Hoértanos. — Institaoiones  de.  profilaxis  infantil  debidas  &  la  inioiatiya  del 
Exoelenlisimo  Aynntamiento . — III.  Gansas  morbosas. — 17.  Mortalidad 
por  enfermedadf  é  interpretaoi6n  &  que  se  prestan  los  heohos  obsenrados. 

I-  Dos  clases  de  causas  dice  Del  or  e  (1)  constituyen  la  etiologîa  de 
U  primera  edad;  las  générales  y  las  morbosas\  las  générales  que  son  la 
«ztrema  debilidad  al  principio  de  la  vida  que  hace  al  organisrao  im- 
presienable  fi  todos  los  agentes  exteriores,  la  lactancia,  la  alimenta- 
ciÔD  y  el  lugar  donde  habitan;  y  las  morbosas  que  atacau  igual  mente 
fi  otras  edade^  aunque  con  mayor  intensidad  fi  los  niûos  mfis  pequefios 
por  80  mener  reeistencia;  en  una  palabra,  todos  los  factores  aislados 
qnedomînan  la  mortalidad  de  los  primeros  meses  de  la  vida,  podrian 
condensarse,  segûn  Bertillon  en  dos  grandes  causas;  la  industria 
de  la  alimentaciôn  por  biberon  y  la  funesta  costumbre  de  poner  fi  los 
^^08  en  nodriza,  6  sea  la  ausencia  de  la  lactancia  y  la  talta  de  cuida- 
^  nuUemales,  fi  cuyo  propôsito  dice  con  razôn  el  Dr.  Henrry 
Itothgchildy  que  con  tanta  constancia  y  competencia  se  ha  ocupa- 
^  de  estas  cuestiones,  que  la  gastro-enteritis  debida  fi  una  higiene 
^(ectiiosa,  es  la  responsable  de  la  mayor  parte  de  las  defunciones 
•tribnldas  fi  menmgitis,  convtdsiones  y  débUidad  congénita.  En  la  Nié- 

(I).    Articolo:  Nonrrissons  en  el  Dicoionario  enciolopédico  de  ciencias  mé- 
dicM  de  Ddcbambre. 
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vre,  el  Dr.  Monot  asegura  que  la  mortalidad  de  mhoB  asistidos^ 
de  0  â  t  aôo,  ha  sido  durante  un  perîodo  de  once  aûoB  de  10  por  100 
para  los  niùos  abandonados  y  de  7,50  para  los  niûos  sooorridos;  Iob 
primeros  han  sido  criadoB  al  pecho  en  la  proporciôn  de  85  por  100,  jr 
los  segundos  en  la  de  95  por  100,  puesto  que  para  ser  socorridos,  era 
condioiôn  sine  qua  non  que  fueran  lactados  por  sus  madrés.  Estas 
cifras  son  notables  sobre  todo  A  se  las  compara  con  otras  categorfas 
de  nîfios  en  el  mlsmo  departamento;  los  niûos  de  pecho  forasteros  y» 
no  yigilados,  cuya  mortalidad  era  de  75  por  100;  los  niûos  nacidos  en* 
el  paîs,  ouyas  madrés  criaban  en  Paris,  que  daban  el  33  por  100,  y 
losniiiosasistidosporlasociedadprotectoradelaintancia,  que  daban  el 
11  por  100.  Âunque  en  algunas  regiones  la  escasez  de  nodrizas  y  ciertoa 
trfimites  para  concéder  estos  socorros  pudieran  aumentar  algo  la  mor- 
talidad infantil,  son  harto  elocuentes  estos  datos  para  demostrar  lo  que 
influyen  en  ella  las  causas  referidas  y  lo  que  puede  hacer  la  hîgiene 
para  disminuir  su  acciôn. 

Mortalidad  en  la  casa  de  BxpôsUoa  de  Bitbao. 

En  los  estados  que  se  acompaûan  â  esta  Memoria  referentes  â  la 
casa  de  Expôsitos  sostenida  por  la  Excelentîsima  Diputaoiôn  de  Vîzca- 
ya,  oxisten  cifras  muy  dignas  de  tenerse  en  cuenta  al  estudiar  la  mor- 
talidad infantil  en  el  primer  aûo  de  la  vida.  Es  muy  sensible,  sin  em- 
bargo, que  por  falta  de  datos  estadîsticos  precisos  respecto  â  muchos 
de  los  particulares  que  interesaiîan  â  este  objeto,  tengan  que  ser  la& 
deducciones  prâcticas  muy  limitadas;  y  no  hay  para  que  encarecer  la 
importancia  que  tendria  para  el  mismo  el  poseer  una  estadîstica  com- 
parada  de  los  resultados  de  la  lactancia  con  biberon  6  con  nodriza  en 
la  casa  de  Expôsitos  y  en  la  poblaciôn,  de  los  lactados  con  nodriza 
dentro  y  fuera  de  la  capital,  y  de  los  fallecidos  hallândose  en  une  û 
otro  régimon.  Por  lo  que  se  refiere  fi  la  casa  de  Expôsitos,  ya  se  vé 
que  la  mortalidad  va  creciendo  cada  aûo  de  un  modo  aterrador,  pues 
en  el  del  1902  alcanzô  la  cifra  de  fallecidos  de  0  fi  1  aûo  hasta  162  ni- 
ûos,  cosa  nunca  observada  dado  el  numéro  de  ingresados  que  fueron 
en  el  aûo  327.  Analizando  los  cuadros  adjuntos,  se  advierteque  en  los 
cinco  aûos  de  1897  fi  1901  fallecieron  773  niflos  del  total  de  existencias 
é  ingresados  en  dicho  tîempo,  que  era  de  2.451,  lo  que  darfa  una  mor- 
talidad de  315,78  tomando  como  base  las  sumas  indicadas;  mfis  como 
este  procedimiento  es  muy  déficiente  médian  te  fi  que  no  révéla  oon 
claridad  las  probabilidades  de  muerte  en  las  distintas  edades  y  cir- 
cunstancias  de  los  niûos  acogidos,  hemos  ireferido  hacer  el  cfiloula 
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-de  h  mortalidad  entre  los  ingresados  en  el  aûo  y  los  muertos  de  un 
aào  de  edad  dentro  de  dicho  periodo  de  tiempo,  lo  que  nos  dari  con 
major  certeza  el  promedio  de  fallecidos  de  0  â  1  afio.  Yeriflcando 
•dioha  operaoiôn  y  haciendo  entrar  en  ella  el  tolal  de  las  defuucio- 
068  ocurridas,  se  obtiene  una  cifra  mâs  alta  pero  no  expresa  tampoco 
la  verdad  con  tan  ta  prccisiôn  â  mi  juicio  como  la  anterior,  porque  los 
psligros  principales  en  las  casas  de  Expôsitos  como  f  uera  de  ellas,  sa- 
bidoes  que  estân  para  los  niûos  en  el  primer  alïo  de  la  vida,  |y  pasado 
'eetesnelen  influir  ya  mâs  poderosamente  otra  clase  de  circunstancias 
extraàas  al  réglmen  de  dichos  establecimientos. 

Comparando  los  resultados  de  la  casa  de  Expôsitos  de  Bilbao  con 
otras  de  diferentes  capitales,  con  la  de  Madrid,  por  ejemplo,  aparecen 
nia  satisfaotorios  los  de  la  primera  que  los  de  lasegunda,  aun  cuando 
llevacamino  aquella,  la  de  Bilbao,  segûnhemos  visto  por  loocurrido 
en  1902,  de  alcanzar  fi  la  ûltima  (1).  Sin  duda  por  esto  hacepocos  dias 
que  una  Comisiôn  de  la  Junta  de  la  casa  de  Expôsitos,  ha  hecho  un 
▼iajeâ  la  Capital  de  una  provincia  vecina  dondese  prépara  lèche 
iNofentt^ada,  con  finimo  de  implantar  en  dicho  establecimiento  la  re- 
ferida  industria  y  alimentar  â  los  niûos  que  lo  necesitan  con  la  lèche 
^f  preparada,  procurando  con  ello  evitar  los  maies  que  venimos  la- 
mentando.  Scan  las  que  quieran  las  ventajas  ô  inconvenientes  que  es- 
te siatema  de  alimentaciôn  pueda  reportar  en  lo  sucesivo  es  incontes* 
ttbie  que  del  mal  réglmen  alimenticio  dépende  en  su  may or  parte  la  es- 
^iva  mortalidad  de  las  Indusas. 

Entre  las  def  unciones  ocurridas  por  atrepsia  en  Bilbao  en  el  perio- 
do de  cinco  aûos,  figura  el  primer  Distrito,  en  el  que  se  halla  situada  la 
casa  de  Expôsito-^,  con  un  contingente  muy  superior  â  los  demâs,  viene 
deapues  de  la  atrepsia,  en  dicha  casa  de  Expôsitos  la  debilidad  congé- 
nita,  la  hranquitisagudif  la  sifUis  y  otras  enfermedades  do  los  recien 
naeidos  quenopuedenegarsedependende  las  condiciones  déplorables 
^n  que  llegan  al  tomo  las  criaturas  muchas  ve^es  moribundas,  siendo 
▼erdadaderamente  milagroso  que  no  fallezcanjtodavîa  mayor  numéro, 
pero  no  puede  tampoco  poners-î  en  duda  que  no  Labrâ  de  contribuir 
mucho  alalivio  de  esa  misérable  situaciôn  del  recien  llegado  fi  las  Salas 
^^  la  Inclusa,  el  tener  que  repartir  la  lactancia  de  la  nodriza,  cuando 
1>  tiene,  con  otro  û  otros  comensales  que  sienten  la  misma  necesîdad, 

(l)  £1  ilottrado  Dootor  Gonzalez  Alvarjez,  médioo  de  la  Inolasa  de  Ma- 
irv^'  ea  la  estadistioa  oâcial  publicada-dioe  que  la  mortalidad  es  de  730  por 
^^),  término  medio  aoiial,  k  onyo  efeoto,  hace  entrar  el  numéro  existente  de 
^lidot  4  fines  do  oada  afio  como  faotor  en  el  oalonlo  de  la  tana  de  mortalidad 
.^Me  laobra  del  Dr.  Hauser  titulada Madrid  bajo  elpuniU  devUtaMédico  80^ 
^l  pagina  428 .  =aaol902 . 
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y  el  tener  que  apelar  â  la  lactanoia  artificial  no  siempre  oportima  ni 
oonveniente.  En  la  casa  de  Expôsitos  de  Bilbao,  tooan  actualmente  las 
nodrizas  â  dos  niâos  cada  una,  y  esto  es  una  verdadera  suerte  para  Iob 
pequeflos  acogldos,  pues  en  otras  Inolusas  de  las  que  tengo  notlcla  to- 
oan â  très  y  cuatro,  unas  veces  por  de&oienoias  de  los  presupuestos 
provinciales  que  debieran  en  esto  haliarse  dotados  oon  esplendidez, 
otras  por  inflnita  série  de  diflcultades  que  encuentran  las  nodrizas  pa- 
ra  cobrar  sus  mezquioas  asignaciones,  como  se  ha  dicho  muchas  ve* 
ces  en  la  Prensa  oon  referenoia  â  la  Inclusa  de  Madrid;  otras  veces 
por  fa  ta  de  mujeres  aptas  para  dicho  ^ cargo  6  por  que  hallan  en 
otras  partes  mâs  justaô  equitativa  renumeraciôn,  y  siempre  por  lades- 
graciada  condioiôn  de  estos  seres  fi  quienes  es  mfis  dificil  que  â  los  hl- 
jos  de  familias  pudientes  hallar  buenas  nodrizas,  i  pesar  de  las  relati- 
vas  ventajas  que  muohaa  encuentran  prohijanao  fi  los  Expôsitos  cuan* 
do  los  sacan  fuera  del  establecimiento. 

Mucho  se  ha  discutido  y  signe  debatiéndose  hoy  sobre  el  trascen- 
dental  problema  de  la  alimentaciôn  de  los  recien  nacidos  tanto  en  los 
casos  en  que  son  cuii^ados  por  sus  madrés,  pero  ûo  lactados  por  ellas^ 
como  en  los  que  se  hayan  fuera  de  su  casa  y  en  manos  mercenarias, 
socorridos  por  la  Bdne&cencia  pûblica.  Autoridades  médicas  compe* 
tentîsimas  y  hombres  tmn  docto^  y  esperimentados  como  Cria  do  y 
Âguilar»  catedrfitico  de  enfermedades  de  la  infancia  en  la  Univers!- 
daddeMadrid(lXMarfan(2),Mauchamp(3),Rothtschild(4),Gon- 
salez  Alvarez  (5)  etc.,  sostienen  opiniones  no  siempre  conformes 
aceroa  delparticulan  mientraselprimeroniegalaexistenciadel  fermen-» 
to  especial  de  la  lecbe  Uamada  zlmaza  cuyo  papel  séria  facilitar  la  di- 
gestividad  de  la  caseina»  elsegundo  no  Bolode&ende]^Bpropiedade8vi' 
tatesde  la  leche,8inoquesostienequeestaencierrasustancLas  especiales 
que  solo  las  células  vi vas  pueden  elaborar,  leaccionando  como  nolo 
haoe  lamateria  inerte  (reacciôa  deBordet  reacciôndeUnikoff,para 
distinguir  la  lèche  de  muger  de  la  lèche  de  vaca  y  de  las  demfis)  (6); 
mientras  el  doctor  Gonzalez  Alvarez  demuestra  que  la  lactancia  con 
biberon  en  las  tnejores  cofidiciones,  produce  una  moilalidad  de  68  por 

(1)    Tratado  teôrico  pràctioo  de   enfermedades  do  los    nlfioa.— Madrid 

J2)    Traité  de  V  allaitement.— PaH8l903. 
S)    L*  allaitement  artificiel  deNoorrifisons  par  le  lait  stérilité. — Pari» 

(4)    L'  allaitement  mixte  A  V  allaitement  artifioiel.— Paris  1899 . 


(6)    EatudioB  de  Pediatria. 


(6)    Fachbuoh  iOr  Kindem.— 1896— Tome  42  fasoicnlo  S.oy  4.^  pégina. 
oo6» 
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100;  y  en  malaa  80,  el  doctor  Rothschild  nos  présenta  notables  esta- 
disUcas  de  niûos  tratados  con  la  lèche  esteriUzada  y  el  doctor  Mau- 
ehamp,  reoomlenda  y  encomia  la  laotancia  por  la  lèche  humanizada 
6  maiemizcida  del  Doctor  Du  four  de  Fécampi  y  la  ohra  de  las 
goias  de  leche^  sobre  la  que  tenemos  precisamente  anunciada  una  no- 
table comunicaciôn  en  este  oongreso.  Serîa  tarea  inaoabable  citar  he- 
ehos  7  estadfstloas  favorables  y  ad  versas  i  la  lactancia  arti&cial  y 
aun  coando  en  clinica  hay  que  ser  en  cierto  modo  oportunista,  no  po- 
demoe  menos  de  pronunciarnos  en  principio  contra  ella,  porque  la 
esperiencia  asî  nos  lo  ha  aconsejado,  adhlriendonos  â  la  opinion  del 
I^Mtor  Criado  Aguilar,  quien  aflrma  que  la  mortalidad  infantil 
aumenta  positivamente  con  dicho  régimen  â  causa  de  la  sobreactivi- 
dad  que  el  aparato  digestivo  del  niûo  se  ve  obligado  fi  desarroUar 
para  haoer  la  digestion  de  la  lecjie  de  vaca,  (â  pesar  de  su  adiciôn  de 
agua)y  deia*distensiôn  consecutlva  de  los  organos  digestivos  obli- 
gadoB  â  soportar  mayor  volumen  que  el  normal,  con  lo  que  dichos 
ôrganos  llegan  &  perder  sus  condiciones  fisiolôglcas,  acarreaodo  re* 
flegbmos  cérébrales  que  muchas  veces  ocasionan  la  muerte. 

No  se  resuelve,  pues,  â  nuestro  juicio  el  problema  de  lamortalidad 
de  las  Inclusas  con  la  lèche  maternizada  ô  esteriUzada,  si  no  que 
luu)e  falta  que  por  todos  los  organismos  administrativos  Uàmados  â 
intervenir  en  este  asimto  se  acometa  con  firme  y  constante  resoluciôn 
nna  reforma  que  garantice  la  vida  de  tantos  seres  indef ensos,  prote* 
g^éndolos  entre  otras  formas  por  medio  de  agentes  de  los  aentimientos 
^nmniiarios,  como  dice  muy  bien  el  citado  Doctor  Criado  y  Agui- 
lar,que  inspecionen  las  nodrizas.  Esprecisoprotejerâlosniûosprote- 
gieado  tambîen  en  la  forma  debida  fi  las  madrés,  sin  lo  cual  nada  se 
conseguiria  tampoco. 

No  hay  para  que  consignar  la  desproporciôn  existente  entre  la  mor- 
talidad de  la  ca^a  de  i!)xpôsitos,  en  los  niûos  menores  de  un  aiio,  y  la 
que  existe  en  la  poblaciôn,  porque  no  pueden  equîpararse  las  circuns- 
tancias;  mas  si  cabe  colégir,  del  aumento  de  las  dos,  que  el  problema 
delà  mortalidad  infantil  en  Bilbao  tiene  la  suficiente  importancia pa- 
^  justificar  las  alarmas  que  el  Jefe  de  los  trabajos  estadististicos  de 
1^  provincia  formulé  hace  aûos  en  su  ya  citada  obra. 


El  servicio  de  lactancia  instituidopor  el  Excmo.  Ayunlamiento. 

Y  no  se  dira,  ciertamente,  que  el  Excmo.  Ayuntamiento  no  se  ha 
desvelado,  ni  ha  hecho,  y  signe  reallzando,  cuautiosos  sacriflcios  por 
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atajar  el  mal  y  dîsmînuîr  la  mortalîdad  infantil.  En  1894,  con  motîvo 
de  lad  numerosas  defunciones  que  habîa  producido  la  epidemia  de  sa- 
rampiôn,  se  acordô  por  el  Ayuntamiento  nombrar  una  comisiôn  mixta 
deconcejales  é  individuos  de  la  Jimta  local  de  Sanidad,  â  fin  do  que 
estudiase  las  causas  de  dicho  fénomeno  y  propusiera  las  medidas  que 
coQsiderase  necesarias  para  (Usminuir  dicha  mortilidad.  Constituîda  la 
comisiôn  y  nombrada  una  ponencîa,  de  que  tuve  el  honor  de  formar 
parte,  se  redactô  un  informe  cuyas  conclusiones  fueron  aceptadas,  y 
entre  las  varias  medidas  propuestas  se  hallabalade  uniflcarôcrear  al- 
gimos  servicios  municipales  de  inspecciôn,  que  estaban  entonces  re- 
partidos  en  el  Cuerpo  Médico,  taies,  como  el  reconocimiento  de  no- 
drizas  para  los  nihos  pobres  â  quienes  socorrîa  la  Beneficencia  donii- 
cilîaria. 

Pero  antes  conviene  decir  algo  acerca  de  esta  hermosa  instituciôn 
fundada  por  el  Ayuntamiento,  siendo  alcalde  el  nunca  bastante  llora- 
do  D.  Fernando  de  Ibarra  y  Arambarri,  que  tan  notables  iniciativas 
tuvo  en  favor  delà  infancia  desvalida.  Dicha  instituciôn,  dirigida  por 
una  respetable  Junta  nombrada  por  el  Ayuntamiento,  tiene  por  objeto 
socorrer  â  las  familias  pobres  domiciliadas  en  Bilbao  con  raciones  en 
especie,  que  se  suministran  diariamente  â  las  mismas  en  las  oflcinas 
que  tiene  instaladas  la  Corporaciôn  fi  dicho  efecto,  facilitando  al  pro- 
pio  tîempo  fi  las  madrés  que  no  puedan  lactar  fi  sus  hijos,  un  socorro 
llamado  de  lactancia. 

Existe  un  Centre  en  (Mchas  oflcinas  fi  donde  el  médico- inspecter 
del  Municipio  acude  todos  los  dîas  una  hora,  reconoce  â  dichas  inuie- 
res,  fi  las  nodi'izas  y  fi  los  niùos,  pesando  â  éstos  mensualmente,  6  an- 
tes si  fueee  précise,  y  dispone  cuanto  es  necesarie  para  el  buen  régi- 
gimen  del  servicio.  El  numéro  ordinario  de  socorros  de  esta  fndole 
oscila  constantemente  entre  90  fi  100,  y  el  importe  de  estes  socorros  se 
acerca  todos  los  aûos  â  25.000  pesetas,  que  se  hallan  consignadas  en 
los  Presupuestos  mimicipales  fi  dicho  fin,  juntamente  con  otras  cién 
mil  para  socorros  en  especie  â  las  necesitados.  A  las  nodrizas  se  las 
abona  25  pesetas  mensuales,  y  al  concluir  el  perîodo  reglamentario  de 
lactancia,  que  es  el  de  catorce  meses,  prorrogable  por  otros  très  en 
case  de  que  asf  le  exi  ja  el  estado  de  salud  del  niflo,  se  les  concède  una 
gratiflcaciôn,  si  este  fuese  muy  satisfactorio,  de  35  pesetas.  Esta  re- 
compensa se  ha  creado  recientemente,  fi  fln  de  estimular  el  celo  de  las 
nodrizas  en  beneflcio  de  los  niflos.  Se  conceden  también  socorros  de 
lactancia  mixta  fi  nifios  que  por  razones  especiales  no  pueden  ser  so- 
corridos  con  lactancia  por  nodriza,  cosa  que  ocurre  frecuentemente 
cuando  son  devueltos  por  estas  ô  destetados  por  sus  madrés  cerca  de 
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la  termi»iacîôn  del  primer  aîio  de  edad,  por  cuyo  motivo,  aun  cuando 
lleran  el  nombre  de  mixtaSf  estas  lactancias  no  lo  son  propiamente. 
La  Jonta  de  Beneficencia  domiciliaria  se  reune  una"^  vez  &  la  semana, 
7  concède  6  deni^^  dichos  socorros  en  vista  de  los  informes  emitidos 
por  el  médioo  y  el  visitador  de  semana,  û  ordenanza  encargados  de 
adqoirirlos.  Basta  con  Uevar  un  aûo  de  residencia  en  Bilbao  para  po- 
der  optar  a  estos  socorros  de  lactancia  en  caso  de  necesidad.  No  se  re 
cîben  m&s  nodrizas  que  casadas  6  viudas  â  quienes  se  les  baya  muerto 
el  hijo  de  su  ûlticio  parto;  que  este  no  sea  anterior  â  seîs  û  ocho  me- 
€66,  cuando  se  trata  de  mûos  reoién  naeidos,  aunque  se  toléra  mayor 
tiempo  siempre  que  sea  por  cambio  de  nodriza  en  los  ûltimos  meses 
de  lactancia,  6  porque  los  niôos  reciban  algo  tarde  el  socorro.  Excu« 
sado  es  decir  que  se  desechan  aquéllas  que  no  reunen  las  debidas  con- 
diciones  de  salud  y  robustez  para  desempefiar  bien  tan  delicado  cargo. 
Becientemente  se  ha  instituîdo  una  nueva  Secciôn  de  socorros  en  es- 
pede  à  las  lactantes  pobres  que  se  hallan  algo  debilitadas,  por  las  ven- 
tajas  que  &  la  mujer  extraira  Ueva  siempre  en  caso  de  duda  la  propîa 
madré  para  ser  nodriza  de  su  hijo. 

Eato  se  hace  cuando  se  considéra  que  no  hay  per  juicio  para  una  ni 
para  otra  en  la  continuaciôn  de  la  lactancia,  y  se  terne  que  por  falta 
de  alimentaciôn  de  la  primera  careciese  de  los  medios  para  sustentar 
al  niùo,  sometiendo  entonces  â  ambos  a  una  verdadera  observaciôn 
que  se  verifica  semanalmonte,  a  cuyo  efecto  se  llevan  â  cabo  los  reco- 
iK)cimientos  y  las  pesadas  necesarlas. 

Volviendo  â  la  relaciôn  de  los  hechos  que  dieron  origen  A  las  modi- 
flcaciones  del  servicio  facultativo  y  â  la  creaciôn  de  la  nueva  plaza  de 
inspecter  municipal  de  salubridad  que  se  propuso  en  el  informe  refe- 
ridode  la  ponencia  en  1894,  siguiendo  el  espîritu  que  informa  el  pro- 
yecto  de  ley  de  sanidad  presentado  por  aquella  época  â  las  Cortes  por 
el  Ministre  de  la  Gobemaciôn  D.  Alberto  Aguilera,  con  objeto,  por 
nuestra  parte,  al  proponerlo,  de  organizar  una  secciôn  sanitaria  que 
««tudiase  estos  problemas  en  beneficio  do  la  poblaciôn  en  gênerai  y  de 
la  infancia  en  particular,  he  do  aâadir  que  comô  complemento  de  to- 
das,  8e  reorganizô  la  inspecciôn  médica  escolar  y  se  adoptaron  otras 
medidas  de  profilaxis,  que  después  babré  de  exponer,  demostrando  con 
€8lo  el  Excmo.  Ayuntamiento  el  celo  é  interés  que  le  inspiraban  estas 
nwterias. 

En  1."  de  Enero  de  1897  comenzaron  â  funcionar  dichas  reformas 
«jn  que  quiera  decir  que  ya  antes  no  existieran  muchos  de  estos  servi- 
^*^f  pues  los  socorros  de  lactancia  venîan  otorgândose  desde  que  se 
"indô  la  Beneficencia  domiciliaria  â  propuesta  de  los  médicos  de  los 
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Distritos,  habiéndose  concedido  desde  dicha  fecha,  de  1.^  de  EInero 
hasta  fin  de  1901,  646  socorros.  Los  niùos  fallecidos  en  ese  tiempo  f ue- 
ron  115,  segûn  aparece  en  el  cuadro  que  va  al  final  de  este  trabajo^ 
resultando  una  mortalidad  média  en  el  quinquenio  de  178  para  la  lao- 
tancia  en  gênerai,  de  185-18  para  la  lactancîa  por  nodriza  (descom- 
puesta  en  218-97  para  los  niùos  lactados  en  Bilbao  y  170  con  80  para 
los  que  lo  f  ueron  en  los  pueblos),  y  por  ûltimo,  de  160-42  para  la  lac- 
tancia  mixta;  'pero  hay  que  examinar  estos  resultados  debidamente 
para  dar  a  las  cifras  el  valor  verdadero  que  les  corresponde. 

Ante  todo  conviene  hacer  notar  que  no  expresan  la  mortalidad  en 
la  forma  adoptada  para  la  casa  de  expôsitos  con  los  niùos  deOâ  1  aùo, 
pues  como  los  del  servicio  de  nuestro  cargo  estân  catorce  6  mâs  me- 
S3S  en  poder  de  las  nodrizas,  serfa  mucho  menos  exacto  el  resultado 
obtenido  y  mâs  expuesto  à  errores  el  verificar  ahora  las  operaciones 
de  câlculo  en  la  forma  que  en  el  caso  anterior,  asî  que  no  hemos  près- 
cindido  como  con  los  expôsitos  de  las  exisiencias  anterior  es  para  âpre* 
ciar  la  cifra  de  mortalidad,  y  hemos  incluido  â  todoa  en  el  estudio  de 
la  misma. 

Si  se  hubieran  tomado  aisladamente  los  niùos  socorridos  y  los 
muertos  dentro  de  im  aùo,  prescindiendo  de  los  del  anterior,  la  cifra 
de  la  mortalidad  hubiera  sido  énorme;  en  1897,  por  ejemplo,  se  oonce- 
dieron  33  socorros  dentro  de  Bilbao,  falleciendo  15  niùos,  y  se  otorga- 
ron  47  socorros  que  los  Uevaron  a  residir  fuera  de  Bilbao,  falleciendo 
16;  la  mortalidad  entre  los  ingresados  y  los  fallecidos  serîa,  en  el  pri- 
mer caso,  la  mitad  prôximamente,  y  en  el  segundo  la  tercera  parte; 
hemos  preferido  el  procedimiento  anotado  en  el  cuadro,  porque  no» 
ofreoe  también  numéros  que  pueden  compararse  entre  sî  con  los  de  la 
casa  de  expôsitos  y  aun  con  los  fallecidos  de  0  a  1  aùo  en  la  poblaciôn, 
tomando  los  promedios  del  numéro  total  de  defunciones. 

No  tiene  nada  de  particular  que  las  defunciones  ocurridas  en  el 
servicio  de  laotancia  sean  actualmente  mâs  numerosas  que  en  el  resta 
de  la  capital,  pues  en  igualdad  de  circunstancias  entre  las  clases  po- 
bres,  hay  desventajas  para  las  que  tienen  que  solicitar  este  socorro  por 
lo  que  respecta  â  las  condiciones  de  salud  en  que  vienen  los  niùos  â  la 
Beneficencia,  merced  al  uso  anticipado  é  intempestivo  del  biberon  6 
de  otros  alimentos  peores,  y  por  consiguiente,  con  alteraciones  y  dete- 
rioros  orgânicos  que  debilitan  su  resistencia  y  hacen  menos  efîcaz  6 
inûtil,  por  lo  tardîo,  el  socorro;  pero  â  pesar  de  diohas  desventajas  y 
de  los  f racasos  por  estas  causas  sufridos  consiguese  salvar  algunas 
vidas  que  de  otro  modo  estarian  destinadas  al  sacrificio;  bien  que  el 
numéro  de  niùos  socorridos  no  es  tan  numeroso  que  puedan  verse  sua 
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benéficos  efectos  reflejados  en  la  mortalidad  gênerai  de  la  poblaciôn. 
Es  sin  embargo  una  buena  obra,  realizada,  digâmoslo  asî,  en  silencio, 
y  que  va  mermando  a  la  muerte  sus  vîctimas  una  â  una.  Si  en  vez  de 
hallarse  organizado  como  lo  esta,  f  uese  un  verdadero  Dispensario  in- 
fanUlt  dispuesto  en  otra  furma  y  con  m£s  âmplios  fines,  los  beneficios 
ileanzarian  otras  proporciones  también  mucho  majores. 

Los  resultados  de  la  lactancia  por  nodriza,  tanto  en  el  interior  de 
la  capital  oomo  en  los  puebloSi  y  los  de  la  lactancia  [^mixta,  ofrecen 
también  diferencias  muy  dignas  de  tenerlas  en  cuenta.  Prescinciendo 
de  la  lactancia  mixta  que,  si  bien  disfruta  de  las  mayores  ventajas  por 
au  escasa  mortalidad,  es  debido  â  que  no  se  concède  en  los  primeros 
meses  de  la  vida,  sino  euando  el  niâo  cuenta  mas  de  ocho  ô  diez  de 
edad;  llama  la  atenciôn  lo  que  ocurre  con  los  niûos  lactados  en  Bilbao 
y  Io6  que  los  son  en  los  pueblos;  en  estos  la  mortalidad  no  pasa  de 
ITOW,  y  en  Bilbao  alcanza  la  cifra  de  218*87.  iJDe  que  dépende  esta 
diferencia?  Esto  obedece,  â  nuestro  juicio,  por  lo  que  se  refiere  â  la 
mayor  mortalidad  de  Bilbao,  â  très  motivos: 

V  A  las  causas  générales  que  elevan  la  mortalidad  infantil  en  la 
capital  en  el  primer  aûo  de  la  vida,  ô  sea  â  los  transtornos  gastro-in- 
testinales consecutivos  â  un  régimen  defectuoso  en  la  alimentaciôn. 

2.®  A  las  causas  especiales  de  insalubridad  de  la  urbe  y  de  los  dis- 
tritoB,  barrioB  ô  viviendas  donde  habitàn  por  lo  gênerai  las  nodrizas 
qoepotenecen  también  â  familias  pobres;  y 

8.<>    A  la  ignorancia  y  â  la  falta  de  los  cuidados  matemales. 

Por  lo  que  respecta  â  la  menor  mortalidad  de  los  pueblos,  en  estos 
se  vive  por  lo  gênerai  diseminados,  donde  por  muchas  causas  de  in- 
fecciôn  que  quieran  existir,  hay  luz  y  aire,  grandes  y  poderosos  ele- 
n»ntos  de  desinfecciôn. 

Xo  en  todas  partes  ocurre  sin  embargo,  que  la  mortalidad  de  los 
^oe  de  pecho,  en  las  poblaciones  rurales,  sea  menor  que  en  las  ciu- 
^des;  en  Francia  es,  por  ejemplo,  mayor  en  el  campo  que  en  la  ca 
pital,  porque  estân  alejados  los  nifïos  de  la  vigilancia  de  sus  madrés 
que  buacan  colocaciôn  de  nodrizas  en  las  ciudades,  dejando  â  sus  hljos 
^pués  de  siete  meses  de  lactancia;  y  hasta  la  misma  ley  Roussel  lo 
«utoriza  después  de  dicho  tiempo,  cebândose  por  consîguiente  la  mor- 
talidad en  esos  nifios  destetados  prematuramente.  Por  esta  razôn  pro- 
tôstan  los  higienistas  franceses  contra  la  îndustria  de  las  nodrizas,  y 
P^^^lrîamos  hacerlo  los  espaûoles,  con  especialidad  los  de  algunas 
K^^odes  capitales,  donde«dicha  industria  ofrece  no  pequeûos  peligros. 

CSertamente  que  las  nodrizas  oonstituyen  una  necesidad  social,  co- 
i^idos  como  son  los  riesgos  de  la  lactancia  artificial  y  la  imposibili- 
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dad  en  que  algunas  madrés  estân  para  verificarlo  por  si  mismas;  pero 
se  comprende  que  escritores  como  Manchasuf  consîderen  â  esta  in- 
dustria  como  odiosa,  injusta  é  inmoral  a  la  vez,  puesto  que  abandonar 
sus  hijos  en  manos  mercenarias  para  obtener  mayor  lucro  y  quîza  dis- 
frutar  de  las  comodidades  de  una  vida  holgada,  es  una  falta  de  sentido 
moral  ô  un  crimen.  La  instruccion  y  los  cuîdados  mat»rnales  son  tan 
neoesarios  para  la  conservaciôn  de  los  nîùos  que  no  debemos  perdonar 
por  eçte  motîvo  esfuerzo  alguno  para  enseilur  d  las  madrés  y  procurar 
que  estas  crîen  &  sus  hijos  siempre  que  sea  humanamente  posible.  Dî- 
ganlo  sino  en  la  misma  Francia,  â  la  que  acabamos  de  referirnos  aho- 
ra,  los  hechos  acaecidos  en  el  sitio  de  Parîs  en  lo  que  respecta  â  la 
mortalidad  infantil,  que  disminuyô  â  causa  de  que  las  madrés  lacta.- 
ban  â  sus  hijos  por  i^o  poder  venir  nodrizas  de  f uera,  y  en  una  esta- 
dîstica  hecha  por  Mr.  Crequy  en  el  10.**  dîstrito  de  Parîs  obtuvo  las 
siguientes  ci  f  ras: 

Muertos  en  lactancia  materna.  80,28;  Idem  en  nodrîza,  180. 

No  es  tampoco  en  todos  los  pueblos  rurales  de  Vizcaya  donde  la 
mortalidad  infantîl  de  0  â  1  aûo  sea  inferîor  â  la  de  la  capital,  pues 
como  luego  veremos,  en  cîertos  pueblos  îndustriales  que  tienen  po- 
blacion  rural  es  inferior  â  la  de  Bilbao. 

AsUo  de  hmrfanos — Salas  Cunas. 

La  solicitud  con  que  el  Excmo.  Ayuntamiento  ha  atendido  â  la  in- 
fancia,  lo  demuestra  no  solamente  el  hecho  de  haber  establecido  los 
socorros  que  quedan  mencionados  para  los  niùos  de  pecho,  sino  tam- 
bién  los  demâs  Institutos  fundados  y  sostenidos  por  la  Corporacîôn 
en  beneficio  de  la  niûez,  de  los  cuales  me  parece  oportuno  ahora  docir 
algunas  palabras . 

El  Asilo  de  Huérfanos,  debido  â  la  iniciatîva  del  inolvidable  don 
Fernando  de  Ibarra,  alcalde  que  f  ué  de  Bilbao,  es  una  de  esas  hermo- 
sas  instituciones,  cuya  importancia  y  utilidad  no  hay  manera  de  en- 
carecer  bastante.  Destînado  al  sostenîmiento  de  los  niûos  pobres  y 
naturalos  de  Bilbao  que  han  tenido  la  desgracia  de  perder  â  sus  padres 
ô  â  alguDo  de  ellos,  alberga  prôximamente  100  niûos  de  ambos  sexes, 
desde  la  edad  de  2  aûos  y  medio  â  7,  y  se  halla  instalado  en  un  gran- 
diose edificio  municipal  provisto  de  amplios  dormitorios,  huertas, 
jardin  y  todo  lo  necesario  en  esta  clase  de  establecimientos.  Con  un 
movimiento  anual  de  acogidos  prôximamente  de  50  nuevas  entradas 
cada  afto,  îngresaron  por  termine  medio  en  la  enfermerîa  por  enfer- 
medudes  comunes  durante  cada  anualidad  20  niûos  y  por  inf  ecte-cen- 
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tagioeas  15,  siendo  el  saraippiôn  el  que  produjo  las  entradas  por  esta 
ûltima  catagorîa  de  enfermedades.  La  morbosidad  como  se  ve,  es 
reducida,  i  pesar  de  las  malas  condiciones  en  que  llegan  los  nifiosy  si 
se  ezoeptuan  las  epidemias  de  sarampiôn  que,  â  nuestro  juicio,  fueron 
debidas  al  contacto  de  los  de  la  casa  con  los  forasteros  en  la  escuela 
de  pfirviilos  instalada  en  el  mismo  edlficiOi  ô  al  contagio  traido  al  es- 
tablecimiento  por  la  familîas,  en  los  dîas  de  visita.  El  numéro  de  fa- 
Uecidos  en  cinco  aûos  f ué  de  22,  lo  que  représenta  una  mortalidad  de 
G2y3  por  1.000,  no  muy  excesiva  si  se  tiene  en  cuenta  el  numéro  de 
invadidos  y  el  de  acogidos,  y  si  se  advîerten  las  cirounstancias  desfa- 
vorables en  que  ingresan.  Dicha  mortalidad  hubiera  sido  todavîa  me- 
nor  fi  no  haber  existido  epidemias  de  sarampiôn  que  hubieran  podido 
qaizfi  evitarse. 

EU  Excmo.  Aynntamiento  tiene  consignadas  en  su   presupuesto 

45.000  pesetas  para  esta  Instituciôn  y  para  las  très  Salas-Cunas  de  que 

después  hablaré,  y  una  Junta  nombrada  por  él  y  compuesta  de  perso- 

nas  respetabilîsimas  ayudadas  de  las  hermanas  de  la  caridad,  admi- 

nistran  estos  fondos  y  los  que  se  recaudan  de  limosnas,  haciendo  el 

milagro  de  alimentar  y  vestir  fi  los  niûospor^^  céntimos  de. peseta 

dktrios  â  que  toca  cada  uno  de  estancia  como  maximum^  incluidos  los 

gastos  de  reparaciones  del  edificiOi  obras  y  demâs  menesteres.  En  los 

aùos  que  preste  mi  asistencia  facultativa  fi  dicho  Instituto  (1891  â  96) 

pude  convencerme  personalmente  de  los  importantes  beneficios  que 

reporta  â  los  infelices  huérfanos  que  encuentran  en  él  la  necëbaria 

protecciôn. 

Las  Salas-Cunas  que  nacieron  al  mismo  tiempo  que  el  Asilo  y  por 
lamisma  iniciativa,  son  très,  sîtuadas  una  do  ellas  on  la  planta  baja 
de  dicho  asilo,  y  las  otras  dos  en  los  barrios  de  mayor  poblacion  obre- 
ra.  Conocidas  son  las  venta  jas  y  el  régi  mon  do  las  mismas,  para  que 
tenga  necesidad  de  mencionarlas.  La  existencia  média  diaria  es  de  50 
niûoe,  y  su  administraciôn  corre  â  cargo  de  la  Junta  do  Caridad  del 
Asilo  de  huérfanos. 

Instituciones  de  profilaxis  infantil  dehidas  â  la  iniciniiva 
del  Excmo    Ayuntamiento. 

Otras  instituciones  tiene  ô  pro3'ecta  destinar  â  la  infancia  la  Cor- 
poraciôn  municipal,  que  si  bien  no  se  refieren  li  los  niiios  cuya  mor- 
tolidad  ha  sido  el  objeto  principal  de  este  estudio,  por  tratarso  de 
ideas  y  proyectos  cuya  finalidad  va  enderezada  â  la  regeneracion  fîsi- 
<»dela  niftez,  creo  oportuno  mencionar  en  este  capîtulo.  Aludo  a  las 
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Colonias  escolares  y  al  Sanaiorio  para  nîûos  que  se  proyecta  oonstruir 
en  las  costas  de  esta  provincia. 

Iniciada  la  idea  de  las  Colonias  por  la  Junta  local  de  primera  en- 
seùanza,  ô  mejor  dicho,  por  el  profesor  Sr.  Jimenez  (si  no  recordaraos 
mal)  que  comunicô  â  esta  su  pensamiento,  fi  ejemplo  de  lo  que  venfa 
hacîéndose  por  la  Instituciôn  libre  de  enseûanza,  el  Museo  Pedagôgioo 
de  Madrid,  el  Fomento  de  las  Artes  y  muchas  capitales  extranjeras, 
comenzô  por  un  lîgero  ensayo  en  1897,  con  un  presupuesto  de  2.C00 
pesetas  que  en  los  aùos  sucesivos  ha  ido  elevândose  hasta  22.000,  que 
fué  el  de  1902,  sin  contar  los  donativos  hechos  por  los  particulares 
para  ayudar  al  sostenimiento  y  fomento  de  la  Instituciôn.  Partiendo 
de  una  base  higiénica,  como  dirîa  el  sabio  Doctor  Rodrfguez  Mén- 
dez,  positiva,  que  tienda  mfis  al  perfeccionamiento  d^  organismo  por 
los  medios  preventivos  del  ejercicio  al  aire  libre,  que  de  una  higiene 
riegativa  que  pretendiese  evitar  las  causas  de  las  enfermedades,  em- 
presa  quimérica  en  no  pocas  ocasiones  en  el  medio  oôsmico  en  que 
vivimos,  varîos  seûores  concejales  (los  seûores  Carretero,  Merodis, 
Salsamendi  y  Cerezo),  presentaron  una  mociôn  al  Ayuntamiento  pro- 
poniendo  la  creaciôn  de  una  comisiôn  especial  de  colonias  que  se  ocu- 
pase  del  asunto  con  interés  â  fin  de  que  f uese  cada  dîa  mfis  provechoso 
el  pensamiento  puesto  ya  en  prâctica  en  aûos  anteriores.  Habiéndose 
acordado  asî  por  el  municipio,  ha  continuado  f  uncionando  hasta  aquf 
con  tan  excelentes  resultados  que  el  ûltimo  verano  se  enviaron  200 
niùos  de  las  escuelas  repartidos  en  grupos  de  20  fi  25,  fi  los  puebloB 
de  la  costa  6  del  interior  segûn  las  circunstancias  de  salud  de  dichos 
niùos  que  por  cierto  ganaron  considerablemente  en  peso  durante,  su 
estancia  de  un  mes  en  el  campo,  siendo  tarabién  notable  en  todos  el 
aumento  de  la  talla,  del  difimetro  torficico  y  de  la  fuerza  de  presiôn  y 
tracciôn. 

Ck)mo  encargados  de  la  Inspoccîôn  médica  escolar  tuvimos  que  in- 
tervenir en  la  organîzaciôn  de  todo  lo  concerniente  fi  la  parte  sanita- 
ria  del  asunto,  y  podemos  por  experiencia  apreciar  las  extraordîna- 
rias  venta jas  de  las  colonias  escolares  en  el  tratamiento  de  los  que 
pudiéramos  llamar  semi-enfermos,  nnémicos,  agotados  ô  definidos  por 
deficiencias  del  medio  urbano. 

Basta  lo  expuesto  para  que  pueda  formarse  idea  de  los  propositos 
y  de  los  recursos  que  pone  en  prfictica  el  Ayuntamiento  de  la  invicta 
Villa  para  atender  fi  la  defensa  de  los  intereses  sanitarios  de  los  niùos. 

También  hay  consîgnadas  en  los  presupuestos  municipales  12.(XX) 
pesetas  para  socorrer  â  los  niûos  sordo-mudos  naturales  de  Bilbao  que 
se  hallan  en  el  Colegio  de  la  inmediata  anteiglesia  de  Deusto,  y  5,(XX) 
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para  socorrer  i  los  niûos  abandonados.  îLâstima  que  no  hubîera  te- 
nido  todo  este  su  complemento  en  un  Hospital  de  niûos  como  pedîamos 
en  1894  los  encargados  de  estudiar  las  causas  de  la  mortalidad  infan- 
til!  pero  la  organizaciôn  especial  del  Hospital  civil  de  Bilbao  y  las 
diBposiciones  légales  que  se  dictaron  poco  después  de  aquella  época 
reBpecto  al  caracter  de  dicho  establecimiento  benéf  ico,  de jaron  en  sus- 
fWDSo  un  pensamiento  que  hubiera  ahorrado  seguramente  muchas  vi- 
das de  infelices  niûos  cuya  muerte  con  tan  justificado  motivo  nos 
preocapa  ahora. 

Ha  surgido,  sin  embargo,  otra  nueva  iniciativa  debida  a  las  nobles 
jprevisoras  intenciones  de  varios  seàores  concejales  atentos  al  bien- 
estar  y  ponrenir  sanitario  de  los  niûos  pobres  de  esta  Villa,  fi  los  que 
vienen  procurando,  como  ya  se  ha  visto,  cuantos  medios  puedan  estar 
al  alcance  de  la  higiene,  sin  reparar  en  sacrifioios  por  cuantiosos  que 
poedan  pareœr.  Para  conmemorar  la  tarminacion  del  puerto  exterior 
de  Bilbao,  que  vinieron  â  inaugurar  el  pasado  verano,  SS.  MM.  el  Rey 
D.  Âlfonso  Xni  y  su  augusta  madré,  ocurriôseles  â  los  seûores  capi- 
tulares  D.  Julifin  Ecbievarrfa,  D.  Calixto  Zuazo,  D.  Telesforo  Areiza- 
ga,  D.  Aniceto  Videa  y  D.  Pedro  Alzaga,  presentar  una  mociôn  al 
Ayuntamiento  Droponiendo  la  creaciôn  de  un  Sanatorio  para  niûos  de 
lasEseûelas  municipales,  respondiendo  una  vez  mâs  fi  los  delicados 
soitimientOB  que  adomaran  fi  sus  predecesores  en  el  cargo,  y  tan  pron- 
to  como  fué  presentada  dicha  mociôn  y  se  tomô  en  cunsideraciôn,  se 
coosignaron  .100.000  pesetas  en  el  presupuesto  para  destinarlas  fi  ad- 
quirir  los  terrenos  necesarios,  sin  perjuicio  de  consignar  otras  parti- 
das  en  aûos  sucesivos,  una  vez  se  haya  concluido  de  tramitar  el  expe- 
diente,  cuya  parte  técnica  se  dignaron  â  dicho  efecto  encargarnos . 

Fecundrt  y  constante  ha  sido  y  signe  siendo  en  verdad  la  labor  de 
lo8  seftores  concejales  del  Ayuntamiento  de  Bilbao,  en  provecho  de  la 
infancia,  y  pi  lo  extraordinarîo  de  la  mortalidad  que  por  desgracia 
observamos  en  la  misma,  ha  ido  en  aumento,  fi  pesar  de  tantos  esfuer- 
208,  es  porque  obedece,  segûn  ya  tenemos  dicho,  à  causas  muy  hondas 
que  no  es  posible  extirpar  en  corto  tiempo  sin  un  largo  traba  jo  de  anfi- 
•î^is  y  de  sîntesis  llevado  â  cabo  no  por  una  sola  persona,  sino  por  una 
comisiôn  técnica  especial  que  de  un  modo  permanente  y  con  pro- 
longada  tenacidad  las  fuese  especificando  y  poniendo  apropiado  re- 
medio. 

Si  examinamos  ahora  fi  la  luz  de  las  observaciones  y  datos  estadîs- 
^C08  de  la  poblaciôn  y  de  los  establecimientos  ofîciales  donde  se  atîen- 
^ih infancia,  las  bases  que  nos  han  servido  de  f undamento  para 
^ta  division  de  las  causas  de  mortalidad  infantil,  no  puede  menos  de 


80  PEDIATRIE 

admitirse  como  una  verdad  de  incontestable  evidencla  que  â  la  extre* 
ma  debilidad  unida  â  la  f  alta  de  cuidados  y  al  mal  régimen  6  â  las  ma- 
las  condiciones  de  la  alimentaciôn  en  el  primer  aûo  de  la  vida,  hay  que 
atribuir  ei  mayor  numéro  de  veoes  la  excesiva  cifra  de  defimcionea 
ocurridas  en  dicha  edad. 

Si  las  madrés  estuvierau  por  lo  gênerai  dotadas  del  grade  de  cul- 
tura  neeesario  para  saber  que  â  los  niûos  de  pecho  no  puede  dârseles 
otra  alimentaciôn  que  la  lactancia  materna  hasta  pasados  ocho  ô  diez 
meses  de  edad;  si  estas  mismas  madrés  en  las  clases  pobres  no  tuvie- 
ran  que  atender  con  su  trabajo  â  la  substencia  de  su  familia  ayudando 
al  marido,  cuya  ganancia  no  llega  para  el  sostenimiento  de  las  obliga- 
ciones  domésticas,  dada  la  carestîa  de  la  vida  en  Bilbao,  supliendo 
muchas  veces  cou  el  biberon  la  falta  de  leohe  ô  las  malas  condiciones 
de  esta;  si  la  de  vaca  con  que  se  suele  alimentar  fi  los  niûos  tuviese  el 
grado  de  piu*eza  neeesario  y  no  se  hallase  contaminada  por  mil  espe- 
cies  de  microorganismos  mâs  ô  menos  patôgenos  que  iafectan  â  me- 
nudo  el  tubo  digestivo  de  los^nifios  coadyuvando  â  tan  funestos  efec- 
tos  la  fermentaciôn  que  sufre  frecuentemente  la  lèche,  expendida  6 
conservada  en  las  peores  condiciones  de  limpieza;  si  el  servicio  facul* 
tativo  gratuite  alcanzase  â  mayor  numéro  de  familias  qiie  no  Uaman 
al  médico  en  las  pequeiïas  y  ni  aun  en  las  graves  indisposiciones  por 
no  tener  quizâ  con  que  pagarle  (1,  y  se  hallase  organîzado  este  servi- 
cio de  manera  que  encontrasen  pronta  y  fâcil  asistencia  los  que  la  re- 
clamen  en  las  respectivas  casas  de  sooorro,  tanto  de  dla  como  de  noche; 
(2)  si  en  los  Dispensarios  pûblicos  de  enfermedades  de  nîûos  hallasen 
estes  con  la  necesaria  oportunidad  los  auxilios  de  lactancia  6  bien  la 
cantidad  de  lèche  facilitada  en  dicha  forma  y  en  el  acte  de  las  consul- 
tas, asî  como  los  consejos  6  instruccîones  y  demâs  auxilios  que  estas 
instituciones  proporcionan,  jcuântas  vidas  do  esos  desgraciados  seres 
podrîan  economizarse!  Si  a  la  Casa  de  Expôsitos  Uegasen  los  nifios  en 
mejores  condiciones,  coaa  que  algunos  casos  serîa  tal  vez  posible  dan- 
do  toda  clase  de  facilidades  para  el  ingreso  on  la  casa  de  Matemidad; 
si  tuviesen  la  lactancia  necesaria  y  estuviesen  debidamente  vigilados 


(1)  En  1881)  habia  en  Bilbao,  cuyo  conso  era  de  poco  mas  de  50.000  habi- 
tantes, 4 .000  familias  inscritas  en  el  padrôn  de  pobres;  en  los  ùltimos  aôos  en 
qne  ha  llegado  la  pohlaciôn  â  83.000  habitantes  no  ba  pasado  el  de  las  insori- 
tas  en  el  padrôn  de  pobres  de  700  à  800.  Esto  es  debido,  no  à  que  hay  a  dismi- 
nuido  el  numéro  de  pobres,  sino  â  que  se  los  exige  ciertos  reqaisitos  como  la 
yacunaciôn  y  revaounaoiôn  que  muchas  familias  se  resisten  â  cumplir. 

(2)  Segûn  datos  suministrados  por  ol  médico  inspecter  de  cadàveres  mue- 
ren  al  ano  en  Bilbao  préximamonte  200  personas,  sin  asistencia  faoultativa, 
figurando  los  niâos  entre  ellas  en  primer  lugar. 
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en  loB  pueblos  por  juntas  especiales  encargadas  de  esta  misiôn  ô  por 
médicoB  inspectores  designados  al  efecto,  ea  una  palabra,  si  hiciéra- 
mos  de  la  Puericultura  uaa  verdadera  ciencia  y  un  verdadero  arte, 
^no  disminuiria  esa  extraordinaria  mortalidad?  Si  pudiéramos  conse- 
guir  qae  cual  la  hija  de  Faraôn  que  escogîa  â  la  madré  por  nodriza, 
fuesen  los  Expôsitos  lactados  por  sus  propias  madrés  siempre  que  f ue- 
se  posible,  ^no  ganariamos  muchas  vidas  que  se  pierden  por  este 
motlvo? 

Si  â  la  Beneficencia  domiciliaria  viniesen  los  niûos  antes  de  haber 
hecho  eusayos  f unestos  con  el  biberon,  y  si  dichos  niûos  f uesen  debi- 
damente  vigilados  en  sus  domicilios  por  agentes  especiales  ô  por  jun- 
tas de  seûoras  â  semejanza  de  las  de  Caridad  Maternai  fundadas  en 
Francia  por  Maria  Ântonieta  en  el  siglo  xviii,  que  se  enterasen  de  la 
manera  de  vivir  de  las  nodrizas  y  de  los  cuîdados  que  los  prodigan, 
^no  hubieran  poiido  evitarse  abusos  y  transgresiones  que  acaso  ban 
determinado  la  muerte  y  que  no  siempre  pueden  apreoiarse  en  el  mo- 
mento  de  la  visita  facultativa  practicada  en  el  centro  destinado  â  los 
reconocimientos? 

Como  quiera  que  se  consideren  los  hechos,  siempre  résulta  que  las 
causas  de  mortalidad  llamadas  générales  vienen  â  condensarse  en  los 
dos  grandes  grupos  establecidos  al  principio  de  este  capitulo,  sin  que 
deba  por  eso  dejar  de  reconocerse  lo  laudable  y  meritorio  de  cuantos 
eslaerzoe  ban  realizado  y  vienen  realizando  las  entidades  que  tienen 
â  su  cargo  el  cuidado  de  los  niùos  desvalidos  por  evitar  la  mortalidad 
de  éstos;  mas  como  su  acciôn  no  es  ilimitadai  allî  donde  esta  no  Uega, 
alcanza,  sin  embargo,  la  influencia  y  poder  de  dichas  causas,  que  han 
venido  liaciéndoso  sentir  en  Bilbao  cada  vez  con  mayor  energfa. 

Pero  no  solamente  son  los  nînos  menores  de  un  aûo  los  que  han 
pcgado  â  la  muerte  tan  crecido  tributo.  Los  nacidos  muartos  han  con- 
tribuîdo  también  con  numeroso  contingente,  aûn  cuando  por  f  igurar 
sparte  entre  las  demas  categorîas  de  niilos  mereoen  separadamente  al- 
gunasreflexiones. 

Aterra  la  cifra  de  niûos  que  nacieron  sin  vida  ô  que  fallecieron  en 
cl  acto  del  parte:  1.038  en  cinco  anos,  que  reprosontan  para  Bilbao  una 
proporcion  de  68,84  por  1.000  nacidos,  cifra  superîor  &  la  de  Madrid  y 
de  otras  grandes  poblaciones  y  eso  que  las  hay  en  las  que  se  ha  quin- 
^^plicado  en  veinte  aâos,  como  en  Francia.  ^Qué  cuales  son  las  causas 
de  este  fenômeno? 

La  ignorancia  y  la  falta  de  recursos,  la  mayor  parte  de  las  veces. 

Si  las  embarazadas  pobres  supîcsen  que  es  necesaria  la  asistencia 

facultativa  en  esos  mémentos  y  qm  sin  ella  no  era  posible  verificar  en 
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el  Begistro  Civil  la  inscripciôn  de  la  de/undôn;  si  supiesen  que  ese  ser- 
vicîo  era  gratuito  &  cualquier  hora  del  dîa  y  de  la  noche,  reclamândo- 
le  oportunamente  de  las  Casas  de  Socorro,  paede  asegurarse  sin  temor 
i  equivocaciôn  que  mas  de  la  mitad  de  los  nifios  que  pierden  la  vida 
al  nacer  podrîan  conservarla,  pues  muohas,  quizâ  la  mayor  parte  de 
las  oertificaciones  que  expide  el  médlco  inspeotor  de  cadâveres,  y  ha- 
blamos  en  este  caso  por  experienoia  de  la  épooa  en  la  que  desempeûa- 
mos  dicho  cargo,  lo  son  de  fetos  que  no  han  tenido  asistencia  faoulta- 
tiva,  la  cual,  ô  bien  no  encontraron  las  interesadas  quien  la  prestase, 
6  no  llegô  con  la  debida  oportunidad,  6  dejaron  por  ûltimo  de  recla- 
mar  porque  es  notorio  que  el  médico  encargado  de  este  servicio  expide 
dichas  certifioaciones  gratuitamente  y  sin  dificultad  prévio  reconoci- 
miento  del  cadâver,  cuando  no  ha  existido  asistencia  facultativa. 

Para  apreciar  toda  la  importanoia  y  valor  de  los  conoeptos  etiolô- 
gicos  que  quedan  apuntados,  es  preciso  examinarlos  también  en  su  re- 
laciôn  con  las  demfis  causas  que  contribuyen  &  la  mortalidad  infantil. 

Al  lado  de  las  causas  générales  se  hallan  las  morbosaSf  es  deoir, 
aquellas  que  tienen  una  especif  Icaciôn  determinada  y  que  produoen 
la  muerte  por  un  proceso  patolôgico  que  puede  afectar  por  igual  i  to- 
das  las  edades  infantiles,  si  bien  en  su  origen  puede  también  procéder 
y  procède  â  menudo  como  veremos,  de  la  ignorancia  y  de  la  falta  de 
cuidados,  razôn  por  la  cual  aunque  hemos  dividido  las  causas  de  mor 
talidad  en  dos  apartados  distintos,  segûn  que  actûen  sobre  un  grupo 
de  niûos  ô  sobre  otro,  ora  sean  los  de  0  â  1  afio,  ora  los  de  1  â  5,  en 
realidad  quedan  identificados  6  confundidos  dichos  grupos  en  nues- 
tro  examen  y  explicaciôn  de  las  expresadas  causas.  Mantendremos  sin 
embargo  dicha  division  siquiera  sea  por  razones  de  orden  demo- 
grâfico. 
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m 

CAUSAS  DE  LA  MORTALIDAD  INFANTIL  (  Coatiliuaciôn  ). 

B 

(Causas  de  la  mortdlidad  de  0  à  1  aûo.) 

I .  Causas  morbosas . — Causas  morbosas  oomanes .  —  Sa  olasifioaoiôn .  —  Mor- 

talidad  por  entermedades  del  aparato  digestivo. —  Sa  aignifioaciôn . —  La 

ialta  de  oaidados  y  la  mortalidad,  por  distritos.—  La  mortalidad  por  enfer- 

medades  del  aparato  respiratorio . —  Importancia  de  este  grapo  de  enfsrms- 

dades  en  Bilbao.— Explioaoiôn  y  reflexiones  à  qae  se  presta  el  grâfico  qae 

se  aoompafta. — La  mortalidad  por  distritos  y  la  iDfecciosidad  de  estas  en- 

fermedades. — Comparaoiôn    oon  la  de  otros  paeblos  ds  la  provincia. — 

II.  Caosas  morbosas  iafecto-oontagiosas. — Viraela. — Sarampiôn. — Difteria. — 

Slfilis. — Taberoalosis. — Mortalidad  por  taberoulosis  en  Bilbao  y  en  otros 

paeblos  de  la  proTinoia. — Las  poblaoiones  indastriales,  las  de  la  costa  y  las 

del  intsrior,  bajo  el  ponto  de  Tista  de  la  mortalidad  infantil. 

Âunque  tengamos  que  apelar  &  vuestra  indulgencia,  por  lo  pesado 
y  molesto  de  este  trabajo,  acompaûado  de  notas  y  observacîones,  que 
vuestra  ilustraciôn  no  necesîta  ciertamente,  no  nos  ha  parecido  posi  - 
ble  prescindir  de  todas  ellas,  una  vez  que  constituyen  el  f undamento 
de  las  medidas  que  entendemos  deben  ponerse  en  prâctioa  para  dis- 
minuir  la  mortalidad  infantil,  que  por  ser  materia  ârdua  y  compleja, 
como  sabéis,  ha  de  apoyarse  en  muy  sôlidos  razonamientos  y  abrazar 
mny  distinta  clase  do  oonsideraciones. 

En  los  estados  que  presentamos  referentes  â  la  mortalidad  infan- 
til por  enfermedades  en  Bilbao,  hemos  distribuîdo  estas  en  aquellos 
gnipos  que  nos  ha  parecido  conveniente  segûn  su  importancia  en  la 
localidad,  colocando  en  primer  término  las  infecto-contagiosas,  des- 
puég  las  comunes,  y  mâs  alla  las  que  no  tienen  clasifloaoiôn  especial 
ô  DO  han  sido  esiiecificadas  en  los  certificados  de  defunciôn.  Tampoco 
hemos  separado  las  defunciones  de  los  ilegîtimos  y  legîtimos;  pero 
ht  podido  observarse  que  asî  como  en  los  primeros  predominan  las 
defunciones  por  debilidad  congénita  y  despuôs  por  enteritis,  en  los 
segondos  prédomina  al  contrario  la  ûltima  sobre  la  primera.  Co- 
menzaremos  ocupândonos  ahora  de  las  defunciones  ocasionadas  por 
las  enfermedades  oomunes,  porque  entre  estas  aparecen  las  cifras 
Duijores,  especialmente  entre  los  fallecidos  por  afecciones  de  los 
^PMtos  digestivo,  cerebro-espinal  y  respiratorio,  aunque  las  ûltimas 
^orin  objeto  de  un  examen  especial,  por  su  particular  naturaleza  y 
predomînio  en  la  capital  de  Yizcaya. 

El  numéro  de  defunciones  producidas  por  afecciones  del  aparato 
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dîgestivo  en  nîftos  de  cero  a  un  aûo>  desde  luego  demtiestra  eî  predo- 
minio  é  importancia  que  en  el  capitule  de  las  causas  générales  henios 
conoedido  â  los  trastomos  de  dîcho  aparato  como  deterinînantes  de 
la  muerte  en  la  primera  edad-  Casi  doble  numéro  de  niiios  fallecie- 
ron  ]îor  estos  trastomos  en  el  primer  aûo  de  îa  vida,  de  loa  que  su- 
cunibieron  en  los  ouatro  siguientes;  pero  no  es  esto  solamente  lo  que 
llama  la  atencîôn,  sino  que  comparundo  dicbo  numéro  de  aiftos  falle* 
cîdos  en  el  primer  afto  con  los  que  murieron  de  la  misma  edad  por 
las  enfermedades  del  aparato  cerebro-espinal,  résulta  una  despropor- 
cîon  énorme  é  înexplicable,  dentro  do  lo  que  revelau  las  estadîsticas 
y  de  lo  que  enseiian  la  fisiologîa  y  la  hîgiene.  Dado  el  conslderabte 
numéro  de  defunciones  ocurridas  por  meningitis,  eclaTipsîa  y  otras 
afecciones  nerviosas,  que  suman  en  los  niùos  de  cero  â  un  aùo  casî  el 
total  de  lasproducida^  por  el  conjunto  de  las  înfecciosas,  ^no  debe- 
remos  acumnlarlas  para  una  justa  apreoîaciôn  de  sus  causas,  al  me- 
nos  en  una  gran  parte,  y  juiitamBnte  con  muchas  de  las  ocasionadas 
por  dehllidad  conyénita^  â  las  que  fueron  producidas  por  afecciones 
del  tubo  digestivùî  Marfan  dice  (1)  guô  casi  la  înif^tî  ^cuuirocientoB 
einciienta)  de  les  nifkos  fallecîdos  de  cero  S  un  ano,  mueren  por  afec- 
ciones del  tubo  digestivo,  y  en  Bilbao,  en  2.861  fallecimientos  solo 
murieron  463  niiïos  por  dicha  causa,  prôximatnento  la  sexta  parte. 
En  Madrid  la  mortalidad  por  meningitis  y  cnnvulsiones  es  de  1,44,  y 
en  Bilbao  de  1,40  por  habitante-,  pero  alli  estân  incluîdos  todos  los 
niùos  hasta  diez  afios,  y  en  los  cuadros  adjuntos  pertenecientea  &  la 
invîcta  villa,  no  lo  estân  sino  hasta  cinco,  por  lo  que  la  mortatidad 
serîa  mucho  mayor  en  Bilbao  por  esta  causa  morbosa,  sSno  liubiera 
necesidadde  llevar  al  grupo  de  las- defunciones  por  las  enfermeda- 
des del  tubo  digestlvo,  gran  parte  de  las  que  apareoen  producîdaa 
por  el  aparato  cerebro  espinaU 

Peraoûa  tan  ilustrada  como  el  catedratico  de  enfermedades  de  la  in- 
fancîa  de  la  Universidad  de  M-idrid,  Sr,  Criado  y  Aguilar,  à  quiea 
llevHmos  ya  cttado,  coincidiendo  con  otras  respetables  opiniones,  en- 
treellas  cou  la  del  Dr.  Rothschild,  dice  â  este  propôsitoen  su  her- 
mosa  obra  de  enfermedades  de  los  itiVlos,  que  al  hacer  el  anâlisis  ô  in- 
terpretacîôn  clînicade  los  hechos,  hemos  de  hacerlos  exteui^ivos  al  tan 
to  por  ciento  do  mortalidad  infantil  ocasionada  directamente  por  afec* 
tOB  gastro-intestinales  y  por  otras  enfermedades,  avjo  impulso  cauBal 
arranca  probahlemenie  del  nltimo,  y  qtw  por  tanto  son  tawbién,  aunque 
indiredamente,  los  que  determinan  eî  faîiecimiento.  Luego,  si  â  los  463 


(1)    Traité  de  l'allaitament»  PftîiF,  1903. 
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n'àos  menores  de  un  ai&o  fallecidos  de  afecciones  gastro-intestinales 
M  agregan  aquellos  que  razonablem^nte  y  por  lôgioa  deducciôn  tuvie- 
ron  8u  primer  impulsa  causal  en  el  aparato  digestivo^  de  entre  los  que 
jlgunm  comprendidos  en  la  meningitis,  las  convulsîones  y  la  debilidad 
ooDgénita,  tendriamos  sln  duda  una  cifra  cercana  â  la  normal  y  pro- 
por  ionada  i  lo  que  claramente  enseâan  la  razôn  natural  y  la  expe- 
rieneia  médica,  que  atribuyen  fi  los  desarreglos  intestinales  en  mu- 
chas  ocasiones  desapercibidos,  la  mayor  parte  de  las  graves  enf  erme- 
dades  de  les  nifios  que  determinan  en  estos  la  muerte. 

En  corroborraciôn  de  lo  dicho,  puede  verse  lo  que  ocurre  en  al- 
gnnos  distritos  de  Bilbao  donde  por  hallarse  habitados  por  familias 
eon  mayor  grado  de  cultura,  es  de  suponer  que  sepan  guardar  mejor 
las  reglas  de  la  higiene. 

Porno  alargar  en  demnsia  el  présente  trabajo  no  acompajïamos 
nna  relaoiôn  detallada  de  todos  los  distritos  al  propôsito  indicado,  pero 
noebfistarfi  oitar  algunos,  sln  perjuicio  de  volverlo  fi  hacer  después 
enando  nos  ocupemos-con  mfis  detenimiento  de  las  enfermedades  del 
aparato  respiratorio,  en  los  cuales  se  observa  que  la  mayor  densidad 
de  habitantes  y  el  mayor  olvîdo  de  los  preceptos  higîénicos,  Ueva 
siempre  consigo  superior  mortalidad  en  todas  las  edades,  pero  prin- 
cipalmente  de  los  niûos  de  pecho,  hallfindose  por  completo  de  acuerdo 
esta  obserraciôn  con  lo  que  hace  notar  el  Dr.  Hauser  en  su  reciente 
J  notable  obra  sobre  la  higiene  de  Madrid  (1)  en  la  que  distingue  fi 
ttte  propôsito  los  distritos  pobres  y  los  ricos,  en  los  cuales  no  existe 
neeesariamente  la  misma  correlaciôn  entre  la  mortalidad  y  la  densidad 
de  habitantes.  En  los  distritos  2.^  y  6.®  de  Bilbao,  por  ejemplo,  en  los 
qne  la  û)tima  estfi  en  la  relaciôn  de  2  fi  4  respectivamentei  la  mortali- 
dad en  cambio  se  halla  en  raxôn  inversa  ô  sea  en  la  proporciôn  de  4  fi  2 
porque  se  trata  de  un  distrito  rico  como  es  el  segundo  y  uno  pobre 
como  es  el  sexto,  donde  no  disfrutan  de  los  medios  de  que  disponen 
tqnellos  para  proporcionarse  comodidades  que  contrarresten  las  malas 
<^ndiciones  higiénicas.  Un  hecho  anfilogo,  dlce  el  Dr.  Hauser,  estfi 
<^iisignado  en  la  estndistica  municipal  de  la  villa  de  Parfs  publicada 
por  la  prefectura  del  Sena  en  el  aûo  1889.  El  distrito  Uamado  de  la 
Burtrse  cuya  densidad  es  de  800  habitantes  por  hectfirea,  tuvo  en  el 
qainquenîo  de  1881-85  solo  una  mortalidad  de  18  por  1.000  habitantes, 
i&ientras  que  el  de  Gohelins  cuya  densidad  es  de  116  habitantes  por 
hectare-»,  présenta  una  mortalidad  de  34  por  1.000  habitantes. 

Pero  si  son  muy  dignos  de  estudio  todos  estos  fenômenos  de  la 

(1)   Dr.   Hanser.— Madrid,  bajo  el  punto  de  vista  médioo  social. — Ma* 
fed  1902. 
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marcha  de  la  mortalîdad  en  las  ciudades,  segun  las  circunstanoias  de 
lugar^^es  todavfa  mâs  importante  este  estudio  ouando  consideramos  loe 
hechos  referentes  &  una  determinada  clase  de  enfermedades,  mani- 
f  estàndose  en  el  espacio  y  en  el  tiempo,  es  decir,  tomando  un  gmpo  de 
las  mismas,  fi  ser  posible  de  las  clasificadas  como  comunea  y  mâs  fre- 
ouentes,  y  observando  su  marcha  en  funciôn  de  las  edades,  de  los  ail- 
mentos,  de  las  viviendas,  de  las  oonstituciones  médicas  y  epidémioas,. 
de  las  influer)  cias  meteorolôgioas  y  climatolôgicas  y  de  todo  lo  que 
puede  constituîr  en  una  palabra,  el  medio  social  6  urbano,  donde  se 
desenvuelve  la  vida,  ora  en  lo  normal  ora  en  lo  morboso. 

Como  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  fueron  las  que 
ooasionaron  en  los  cinoo  aiios  y  las  que  siguen  ocasionando  el  mayor 
numéro  de  defunciones  en  los  niûos  del  mismo  modo  que  en  los  adul- 
tos,  hemos  proourado  esforzamos  por  investigar  la  parte  que  cada  una 
de  los  agentes  considerado  por  la  patologfa  como  déterminantes  de 
las  alteraciones  de  dicho  aparato,  pueda  haber  tenic^o  en  diohos  fenô- 
menos  morbosos,  siquiera  esta  investigaoiôn  tenga  que  limitarse  fi  ser 
por  ahora  una  débil  tentativa  que  personas  mfis  compétentes  y  esper- 
tas  podrfin  realizar  oon  la  debida  amplitud  y  conocimiento,  mfis 
adelante. 

Las  defunciones  producidas  por  dichos  afeotos  morbosos  fueron 
1.391  en  las  dos  edades  en  que  hemos  divîdido  el  estudio  de  la  morta* 
lidad  infantil,  perteneciendo  fi  los  niûos  de  0  fi  un  aHos  670,  la 
cuarta  parte  prôximamente  del  total  de  niûos  fallecidos  menores  de 
un  aâo,  6  sea  234  por  mil,  y  el  doble  de  lo  que  Marf fin  considéra 
como  la  cifra  ordinaria  de  defunciones  por  dichas  enfermedades  en 
esa  edad.  Si  considf  ramos  la  relaciôn  en  que  se  enouentra  la  cifra  to- 
tal de  fallecimientos  por  las  enfermedades  d^l  aparato  respiratorio  en 
Bilbao  con  el  numéro  de  habitantes  y  con  la  mortalidad  gênerai,  nos 
encontramos  con  que  en  el  primer  caso  estfi  representaria  por  7'6& 
por  mil  habitantes,  y  223*9  por  mil  defunciones,  y  si  cargamos  fi  estas 
la  parte  proporcional  que  debe  corresponder  fi  dichas  enfermedades 
del  grupo  de  las  desœnocidas  6  mal  definidas,  en  el  que  figura  Bilbao 
con  una  cifra  muy  elevtda,  obtendrîamos  un  promedio  mfis  alto.  Cooi- 
parando  estes  resultados  con  los  obtenidos  para  Madrid,  que  es  una 
de  las  poblaciones  donde  fallecen  en  Espaôa  mayor  numéro  de  perso- 
nas por  estas  enfermedades,  se  observa  que  son  superiores  también 
las  cifras  de  Bilbao.  En  efecto,  Madrid  tiene  una  proporciôn  de  7*40 
por  mil,  relativamente  al  numéro  de  habitantes  y  250  por  mil  en  fun- 
ciôn de  la  mortalidad  gênerai.  Elxaminemos  ahora  los  hechos  en  la 
que  me  atreveré  fi  llamar  su  génesis  y  su  evoluciôn. 
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Analizando  el  grifioo  que  tengo  el  honor  de  acompaôar,  pneden 
hacerae  las  siguientes  observaoiones: 

!•*    Las  onrvas  de  las  temperaturas  y  las  de  las  enfermedades  tie- 

nen  ans  méximos  y  mfnimos  en  sentido  contrario,  es  deoir  que  se  ha- 

Uan  en  razôn  inversa  oomo  sabemos,  pues  en  inviemo  aumentan  las 

enfermedades  del  aparato  respiratorio  y  en  verano  disminuyen,  si 

bien  dentro  de  esta  ley  gênerai  se  pueden  ver  desviaciones  paroiales, 

pnes  oon  ourvas  de  temperaturas  no  muy  bajas  existen  elevaoiones 

extraordinarias  de  mortalidad,  oual  ocurriô  en  Dioiembre  de  1901,  que 

con  una  série  continuada  de  temperaturas  que  no  descendiô  de  oero, 

murieron  38  niûo&menores  de  un  aûo,  oifra  no  alcanxada  en  ninguno 

de  los  meses  del  quinquenio,  fi  pesar  de  haber  bajado  la  columna  ter- 

mométnca  en  el  mes  de  Enero  de  dioho  aûo  hasta  cinoo  bajo  oero,  sin 

que  pasasen  de  20  las  defunoiones  infantiles  en  dioha  edad.  Âdemfis, 

toda  bajada  rfipida  de  la  curva  de  temperatura  va  seguida  de  aumento 

en  las  defunoiones,  de  lo  que  se  desprende  que  los  desoensos  térmioos 

favorecen  sin  duda  aunque  no  engendran  por  sf  solos  los  trastomos 

morboBos  del  aparato  respiratorio,  y^en  prueba  de  ello,  que  siendo  el 

eiima  de  Bilbao  relativamente  templado,  ofrece  una  mortalid&d  ma- 

yor  por  las  enfermedades  de  dioho  aparato,  que  la  de  Madrid,  ouyo 

dima  es  frio. 

2.*  Las  ourvas  de  la  mortalidad  por  edades  siguen  el  mismo  pa- 
ndelismo,  de  modo  que  no  es  la  edad  la  que  pareoe  influir  en  las  de- 
funoiones por  esta  clase  de.procesos,  sino  que  las  verdaderas  oausas 
ftotuan  igu alimente  sobre  todos  los  individuos  tûn  distinciôn  de  edades. 
3/  Las  ourvas  de  la  Uuvia  llevan  una  marcha  mâs  irregular  en 
folaoiôn  oon  las  enfermedades.  Las  bajadas  râpidas  de  estas  ourvas 
^^  seguidas  freouentemente  de  elevaoiones  en  la  curva  de  la  morta- 
lidad, observ&ndose  que  si  coïncide  oon  el  descenso  de  la  cantidad  de 
llnvia,  una  elevaciôn  de  temperatura,  sube  asîmismo  la  mortalidad, 
^1  Tez  por  la  mayor  evaporaciôn  y  aumento  de  gérmenes  en  el  aire, 
pnesfiabido  es  el  efecto  purificador  de  la  atmôsfera  que  ejerce  la  llu- 
Tiaaun  ouando  aumente  la  infeooiôn  del  suelo,  a  oonsecuenoia  de  la 
oxoasiva  humedad  del  mlsmo,  y  si  desoiende  oon  la  lluvia  la  tempe- 
ratura, aumenta  también  la  mortalidad.  Hay  meses,  oomo  Enero  de 
1900,  de  gran  oantidad  de  lluvia  y  de  gran  mortalidad  sin  que  la  tem- 
peratura desoendiese  fi  oero,  y  otros  oomo  Septiembre,  de  muoha  llu- 
^a,  en  que  es  muy  esoasa  la  mortalidad,  pero  aumenta  slempre  fi  oon- 
tinuaoiôn  en  los  meses  de  otoûo.  Inflaye  por  oonsiguiente  este  fenô- 
meno  meteorolôgioo  en  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  de 
may  distinta  manera  de  la  que  oreen  algunas  personas,  que  conside- 
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ran  sano  en  este  pais  el  tiempo  lluvîoso  por  ser  el  propio  del  olima;  y 
la  influencia  que  ejerce  en  los  individuos  no  es  tan  solo  directa  é  in- 
mediata,  pino  que  lo  veriflca  por  intermedio,  digfimoslo  nsî,  ddclima 
interior  de  la  vivienda,  que  se  enfrîa  y  humedece  en  los  prîmeros  me- 
ses  de  otofio,  dejando  sentir  despucs  sus  efectos  sobre  los  habitantes, 
sin  que  éstos  se  den  exaota  cuenta  del  fenômeno. 

El  mes  de  Febrero  es  el  de  mayor  mortalidad  en  todas  Pas  edades  y 
no  es  sln  embargo  el  de  m&s  bafas  temperatura-.  Se  dira  que  en  él  se  de- 
jan  sentir  los  efectos  de  los  desoensos  térmioos  de  los  meses  anteriores 
en  los  que  la  morbioidad  fuera  mayor;  si  oonooiéramos  esta,  sin  duda 
podrîamos  apreciarlo  con  exaotîtud,  pero  hay  una  razôn  que  lo  expliea 
suficientemente  oual  es  la  influencia  estaoional,  el  cansancio  de  frio^ 
como  decîa  Letamendi  al  hablar  de  la  oonstituciôn  médica  estacional^ 
llamada  priniavera  médica  que  corresponde  al  expresado  mes.  Dismi- 
nuîda  la  resistenoia  nrgânloa  en  dicho-^  meses  por  la  aooiôn  persistente 
del  frîo  y  de  la  Iluvia  del  otofio  6  invierno,  es  presa  mfis  fâcilmente  el 
organismo,  de^os  gérmenes  existentes  en  el  aire  6  en  las  habitacionea. 
A  este  propôsito  recordamos  una  ley  formulada  por  el  gran  flsiôlogo 
Claudio  Bernard  en  su  Pa^olojia  Esperimental  que  entendemos  pue- 
de  tener  aplicaciôn  â  este  caso  y  â  todos  los  semejantes.  «Tan  pronto  ce* 
mo  la  circulaciôn  languidece,  decîa  el  sabio  flsiôlogo,  la  composioiôn 
quîmioa  de  la  sangre  se  encuentra  ex:»uesta  àprofundos  cambios.  Si  fi 
un  animal  dado  queremos  preservarle  contra  laacciôn  del  curare  uotro 
veneno  de  la  misma  especîe,  hay  necendad  de  débiliiarle;  si  queremos 
al  contrario  preservarle  de  las  afecciones  contagiosas  es  necesario  le- 
vantar  sm,<?  fuerzas  y  exaltar  las  propiedndes  vitales  por  todos  los  médias 
posihlesy  (1).  La  modiflcaoiôn  incesante  de  la  composiciôn  quîmica  de 
la  sangre,  es  condiciôn  esencial  de  la  vida;  si  aquella  deoae  la  salud  se 
altéra  porque  los  venenos  sépticos  no  son  eliminados  6  destruîdos.  La 
interven  iôn  del  sistema  nervioso  en  estos  fenômenos  es  évidente:  la 
disminuciôn  de  la  fuerza  nerviosa  constituye  una  predispo!^îoi6n  â  las 
afecciones  pûtridas,  contagiosas  y  virulentas,  haciendo  decaer  la  ac- 
tividad  circulatoria  sometida  â  su  imperio. 

En  un  paîs  donde  las  temperaturas  no  son  muy  bajas,  la  vegetaciôn 
es  constante,  las  lluvias  frecuentes,  evaporândose  con  rapidez  y  arras- 
trando  los  microorganismos  depositados  en  la  tierra  llena  de  sustan- 
cias  végétales  en  descomposiciôn,  ^no  es  natural  que  actuando  dichos 
microorganismos  sobre  el  aparato  respiratorio  juntamente  con  el  aire 
saturado  de  humedad  y  con  el  auxilio  de  las  bajas  temperaturas  expe- 


(1)    Pathulogie  expérimentale. P&g.  37. 
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Tlmente  dioho  aparato  las  alteraoiones  catarrales  mfis  6  menos  inten- 
aas  ft  que  nos  yenimos  reflriêndo? 

Ck>nocida  es  por  otra  parte  la  acoiôn  débilitante  del  aire  cargado 
de  hamedad  y  lo  freonente  que  es  la  anémia  en  los  pafses  donde  son 
frecnentes  las  lluvias. 

Âdemfis  las  ourvas  de  los  dfas  despejados  si  bien  indioan  al  pare- 
cer  disminuciôn  de  mortalidad  en  dichos  dîas  por  colnoidlr  f recuen- 
temènte  los  mâximos  de  las  primeras  con  los  mînimos  de  las  ûltimas, 
hayqae  tener  en-ouenta  que  no  pueden  indîoar  con  précision  la  mor- 
bioidadque  précède  â  la  mortalidad.  La  experiencia  tiene  bien  acre- 
ditido  que  là  morbioidad  aumenta  por  enfermedades  del  aparato  res- 
pintorio  en  los  dias  despejados  que  sîguen  â  las  lluvias,  no  solo  cuan- 
do  bftja  de  repente  la  temperatura,  segûn  Uevamos  dicho,  sino  cuando 
loBrayossolaresaotuan  de  una  manera  prolongada  y  con  alguna  in- 
temidad  sobre  el  organir^mo  sensible  y  delioado  de  los  niiios.  No  es 
neossarîo  decir  cômo  obran  dichos  rayos  solares  sobre  el  sistema  ner- 
vioBopara  determinar  consecutivamente  una  depresiôn  sanguînea,  y 
eoales  son  los  efeotos  que  todos  los  dîas  observamos  reflejados  en  las 
Tbfl  respiratorias,  bien  sean  motivados  por  dicha  depresiôn  de  un 
modo  directo,  6  merced  al  enfrîamîento  subsiguiente.  Poro  antes  de 
«qxmer  las  teorîas  sostenidas  acercn  de  este  punto  etiolôgico,  quéda- 
'nos  algunas  observaciones  que  consignar  respecto  â  la  mortalidad  en 
bnoiôn  de  las  lluvias  y  de  las  estaciones,  que  vîenen  en  apoyo  de  lo 
qoe  Uevamos  manifestado  anteriormente.  El  término  medio  de  la  mor- 
talidad por  enferme'iades  del  aparato  respiratorio  en  los  meses  de 
Terano  escepto  en  Septembre,  es  de  una  manera  aproximada  al  50 
por  lOO  de  los  meses  de  inviemo,  y  en  Madrid,  cuyo  clima  es  seco,  la 
mortalidad  en  dichos  meses  de  verano  (incluîdo  Septiembre)  con  res- 
peeto  i  los  de  invierno,  es  de  33  fi  35  por  100;  y  es  que  al  If  la  cantîdad 
lotira  de  vapor  de  agua  existente  en  la  atmôsfera  es  menor  en  di- 
cha época  que  en  Bilbao  donde  los  cambios  bruscos  de  temperatura 
<IMpreceden  y  siguen  fi  las  lluvias  en  los  referidos  meses  de  Junio, 
Jolio  j  Agosto,  juntamente  con  los  agentes  microbianos  depositados 
tt  las  moléculas  de  vapor  de  agua,  hacen  que  sean  mfis  frecnentes  en 
loB  meses  referidos  las  enfermedades  del  Rpnrato  respiratorio.  Por 
^se  advierte  que  el  mes  de  Septiembre  en  que  son  menos  bruscos 
dichos  cambios  en  Bilbao,  y  suelen  ser  mas  elevadas  las  temperaturas 
i&edias,  es  cuando  menor  numéro  de  defunciones  ocurre  por  las  ex- 
presadas  enfermedades,  hallfindose  representado  este  por  un  tercio 
prfximamente  de  el  del  invierno,  lo  propio  que  ocurre  en  Madrid  con 
^iakdidadde  los  meses  de  verano  respecto  fi  los  de  invierno. 
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La  acciôn  oombinada  de  la  temperatura  y  de  la  humedad  pareoen 
ser  por  lo  que  llevamos  expuesto  las  que  intervienen  principalmente 
en  la  génesis  de  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  proda- 
oiendo  el  fenômeno  orgânico  llamado  enfriamiento  que  en  la  termino- 
logîa  antigua  pudîera  denominarse  caiisa  prôxima  de  dichas  enferme- 
dades; mas  para  explicar  el  actx)  referido  y  estudiarle  fisiolôgicamen- 
te  son  varias  las  teorîas  formuladas,  aunque  pueden  reducirse  fi  dm 
principales;  la  de  la  retendons  y  la  del  reflejo,  si  bien  no  difieren  esen- 
cialmente,  puesto  que  si  la  primera  estfi  basada  en  la  anioinfeccién 
por  elimînaciôn  incompleta  de  las  secreciones  normales,  fi  causa  de  la 
impresiôn  del  frîo,  y  la  segunda  en  el  éxtasis  sangufneo  conseontivo 
fi  la  influencia  ejercida  desde  los  nervios  sensitivos  de  la  piel  sobre 
los  vasomotores  del  aparato  respiratorio  por  el  intermedio  de  las 
raîces  medulare^a,  ambas  coinciden  en  el  becho  fundamental  de  oon- 
siderar  perturbada  antes  6  después  la  circulaoiôn  sangulnea,  y  oon» 
secutivamente  la  nutriciôn  de  dicho  aparato.  Una  vez  perturbada  la 
inervaciôn  del  mismo  y,  por  lo  tanto,  la  circulaciôn  de  la  sangre  y  ■ 
la  nutricién  de  los  ôrganos  respiratorios,  las  célu^as  epîteliales  y 
los  corpuscules  sanguîneos  perderfan  sus  condiciones  defensivas,  no 
pudiendo  resistir  fi  las  acciones  bacilares  que  vendrfan  por  fin  fi  de- 
terminar  esos  procesos  que  llamamos  catarrales  del  aparato  respira* 
torio. 

Sin  desechar  por  nuestra  parte  ninguno  de  los  dos  modos  de  oon* 
cebir  el  proceso  genético  del  enfriamicito,  porque  no  se  exoluyen  en- 
tre sî,  y  considerando  que  pueden  tomar  parte  en  el  mismo  los  doa 
factores,  debemos,  sin  embargo,  concederles  solamente  una  impor- 
tancia  relativa  en  la  verdadera  génesis  de  dichos  procesos,  toda  ve^ 
que  dentro  de  las  doctrinas  modernas  comprobadas  en  la  piedra  de 
toque  de  la  bacteriologîa  y  de  la  clînica,  estfi  fuera  de  duda  que  son 
producidos  por  microorganismos  que  introducidos  en  las  vfas  respl- 
ratorias  ocasionan  los  trastomos  que  caracterizan  fi  las  enfermedades 
de  estes  ôrganos.  Âhora  bien;  que  no  puede  prescindirse  del  estudio 
de  las  causas  llamadas  predisponentes,  examinando  la  manera  de  cons- 
tituirse  dicha  predisposiciôn,  y  el  modo  de  engendrarse  la  llamada 
oportunidud  morbosa. 

Sabido  es  que  el  agente  microbiano  productor  de  las  enfermeda- 
des catarrales,  se  exalta  con  las  bajas  temperaturas,  y  que  disminufda 
la  resistencia  del  organisme  encuentra  terreno  abonado  para  su  ao- 
ciôn,  mas  contribuyen  también  fi  esta  poderosamente  otras  circons- 
tancias,  cuales  son  las  condiciones  higiénicas  de  las  viviendas. 

Consignadas  ya  las  causas  predisponentes  y  déterminantes  de  estes 
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teaômeDOgy  y  reoonooida  la  importancia  que  tiene  en  los  mismos  el 
terreno  en  funoiôn  de  las  demfis  causas,  veamos  ahora  de  que  modo 
M  icentua  la  yirulencia  del  baoîlo,  y  cômo  se  propaga  favorecido  por 
Us  condiciones  aanitarias  de  los  barrios  ô  distritos,  y  de  los  domici- 
Uo6  para  reflejar  sus  efectos  en  la  mortalidad*  Como  la  manera  de 
obnrde  las  causas  es  la  misma  en  este  caso  bien  se  trate  de  nifios/ 
bien  sean  los  adultos  los  que  sufren  los  efectos  de  las  mîsmas,  aparté 
de  la  mayor  susœptibilidad  de  los  primeros,  hemos  generalizado  las 
anteriores  consideracioneSy  por  entender  que  de  este  modo  respon- 
dfamoB  al  pensamiento  de  estudiar  con  algûn  mayor  detenimiento  la 
evolooiôn  de  una  clase  de  enfermèdadesque  tanto  éleva  la  mortali- 
dad  infantil.  Proseguiremos  por  tanto  exponiendo  lo  que  hace  refe- 
roDcia  fi  los  efectos  de  las  viviendas  en  el  desarroUo  de  las  expresa- 
daaenfermedadesy  que  no  son  otros  que  los  que  ejeroen  en  todas  las 
demjs  segun  datos  que  van  a  contînuaoiôn,  porque  la  vivienda  insana 
propia  de  los  barrios  pobres,  constituyen  por  si  misma  una  causa 
morbosa  por  existir  en  el  aire  contenido  en  aquella,  un  fermento  or- 
gfnioo  Uamado  por  algunos  flsiôlogos  miasma  sohémico  6  del  haoi- 
namiento,  que  es  tôxico  inoculado  fi  algunos  animales. 

No  tenemos  datos  estadisticos  bastantes  para  entrar  en  detalles  que 
Nr?irfan  para  localizar  la  acciôn  de  todas  las  causas  mencionadas  ob- 
Mnrindolas  en  su  autonomia  biolôgica  por  distritos,  barrios,  casas  y 
babitaciones,  porque  los  efectos  da  la  Real  orden  dictada  en  1897  so- 
bre eatadistica  de  viviendas  no  llenan  los  requisitos  indispensables  al 
objeto  de  este  trabajo;  pero  con  los  elementos  de  que  disponemos 
poede  formarse  juicio  bastante  aproximado  acerca  de  lac  relacionts 
tttablecidas  dentro  de  la  poblaciôn  entre  el  continente  y  contenido ^  en- 
tre los  habitantes  y  las  viviendas,  asî  como  de  los  fenômenos  biolô- 
gicos  ô  morbosos  que  en  dichas  relaciones  tienen  origen. 

Para  que  pueda  apreciarse  todo  el  valor  y  alcance  que  en  la  etio- 
logia  de  las  enfermedades  que  vienen  ocupfindonos,  tienen  los  datos 
referentes  fi  este  particular^  hemos  f ormado  un  cuadro  en  el  que  apa- 
recen  los  fallecidos  por  las  mismas  durante  un  quinquenio  en  dos  dis- 
tritos que  tienen  aproximadamente  el  mismo  numéro  de  habitantes  y 
la  misma  extension  superflcial.  Por  el  exfimen  del  cuadro  puede  ver- 
se qne  en  el  sexto  distrito  falleoieron  en  5  aûos  288  personas  por  en- 
fermedades  del  aparato  respiratorio,  y  en  el  tercero  137,  menos  de  la 
nitad,  observfindose  en  cada  uno  de  los  aûos  la  misma  proporciôn  co- 
n^ativa  de  mortalidad  entre  los  dos.  Iguales  influenoias  exteriores 
detemperatura,  Uuvia  etc.  han  actuado  sobre  todos  los  habitantes  de 
loa  mismoB  en  la  unidad  de  tiempo.  iCufil  es  la  razônde  que  fallezcan 
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doble  numéro  de  personas  en  un  distrito  que  en  otro  si  ambos  tienen 
la  misma  superficie  y  la  mis  ma  densidad  de  poblaciôn?  No  hay  que 
esforzarse  mucho  para  encontrar  la  causa  de  este  fenômeno,  pues 
aparté  de  la  mayor  debilidad  de  los  que  habitan  en  distritos  pobres 
para  resîstir  las  causas  morbosas,  la  naturaleza  infect! va  y  transmisi- 
ble  de  los  afectos  que  nos  ocupan,  juntamente  con  las  malas  condico- 
nés  higiénicas  de  las  vîvîendas  donde  encuentran  grandes  medîos  de 
cultivo  los  microorganîsmos  patôgenos,  son  bastante  â  explicamos  el 
efecto  sefialado. 

Siendo  el  hacinamiento  el  mîsmo  en  los  dos  distritos,  el  contagio 
debe  manifestarse  mâs  potente  sin  duda  alifuna,  alli  dunde  las  condi- 
ciones  son  mas  favorables  para  su  desarroUo. 

Que  existe  vcrdadero  hacinamiento  en  Bilbao  no  cabe  dudarlo, 
puesto  que  son  muy  contadas  las  casas  en  que  no  supere  el  numéro 
de  habitantes  al  nûmero^decuartos,  punto  de  partida  seiialado  por 
Bertillon,  que  llama  superpoUado  â  todo  alojamiento  en  qnesea  pu- 
perior  cl  numéro  de  habitantes  al  de  habitaciones  6  departamentos  de 
unacasa. 

Âdmitido  por  la  hfgîene  que  la  cifra  normal  de  densidad  en  nna 
)*oblaciôn,  es  la  de  36  métros  cuadrados  por  individuo,  en  los  distri- 
tos 6.**  y  8.*^  de  Bilbao,  por  ejemplo,  donde  la  mortalidades  mayor,  ex- 
cepciôn  hecha  del  1.*  donde  se  encuentra  el  Hospital  Civil  y 
del  11.^  que  por  su  escaso  numéro  de  habitantes  y  hallarse  situado  en 
él  unasîlo  deancianos,  suministraun  coeficiente  elevado  de  defun- 
oiones,  en  los  referîdos  distritos,  repito,  corresponde  fi  cada  habitante 
13  y  11  métros  cuadrados  respectivamente,  e:^  de^ir  la  tercera  parte 
de  lo  normal.  ^No  .«erfi  licito  pcnsar  que  las  enfermedades  comunes 
mfis  ligeras,  y  no  hay  para  que  decir  las  c3ntagiosas,  han  de  llegar  â 
su  maximum  de  morbicîdad  y  mortalidad,  por  escasez  de  ox^geno  at- 
mosférico?  Luego  veremo^  lo  que  ocurre  en  algunos  pueblos  situados 
en  las  orillas  de  la  ria  de  Bilbao,  en  los  que  las  defunciones  infanti- 
les tienen  tambien  importancia  extraordinaria,  pero  en  todo  caso 
exaltada  la  virulencia  de  los  gérmenes  patôgenos  por  el  meficismo  de 
las  viviendas  ^â  quién  atacarfin  primero  sino  al  organismo  del  niûo 
que  es  la  susceptibilidad  misma,  y  el  centro  mâs  poderoso  de  atrac- 
ciôn  que  se  conoce  para  asimilarse  cuanto  se  ponga  en  contacto  con  au 
delicada  naturaleza?  Verdad  es  que  las  causas  générales  que  predis- 
ponen  â  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  y  aun  los  agentes 
microbiaùos  que  determinan  dichas  dolencias  atacan  por  igual  â  to- 
das  las  edades  segûn  hemos  visto  en  las  marchas  de  lasMineas  del  gr&- 
flco  adjunto,  pero  esto  no  quiere  decir  que  sin  dejar  de  ser  paralela 
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la  marcha  de  la  referida  mortalîdad  no  pudlesen  salir  benefloiados  6 
perjudioadoâ  los  niûos  disminuyendo  ô  aumentando  la  proporciôn  de 
8U8  defanoiones  dentro  del  misino  paralelismo. 

En  onas  notables  Memoriaa  aceroa  de  la  Higiene  en  Bilhao^  esoritas 
pof  los  prof esores  médicos  de  esta  ilustre  villa,  D.  Galo  Gallâstegui 
yD. Domingo  P.y  Pasoual,  ypremiadasen  lo^Juegos Florales qqXq- 
bndos  en  Bilbao  en  Agosto  de  1901,  con  el  prt* mio  del  Excelentîsimo 
Ayuntamiento,  coosignan  dichos  seûores  muy  interesantes  observa- 
eionee  que  tieneu  gran  apiicaciôn  al  problema  de  la  mortalidad  in  fan 
tiLsnbordiuadacasi  siempre  al  de  la  mortalidad  gênerai.  He  aquf  lo 
qoedioe  en  nna  de  ellas  el  Dr.  Pascual  (pagina  77). 

«La  actividad  comercial,  industridl  y  fabrii  que  rfipidamente  se  ha 
desarroUado  por  el  incremento  de  la  explotaciôn  minera  ha  atraido  fi 
esta  capital  nna  avalancha  de  gente  de  todas  las  regiones  de  Espaûa  y 
de  varias  del  extranjero,  viniendo  esta  inmigraciôn  fi  perjudicar  los 
interesea  de  la  higiene  pûblica  en  tatito  que  la  ediflcaciô;]  en  Bilbao  no 
lamenta  eu  extension  superficial  proporcionalmente  lo  que  ha  ganado 
en  densidad  de  poblaciôu  (1). 

«El  numéro  de  viviendas  segu  i  la  estadlstioa  formada  en  1897  era 
dieho  aiko  de  2.142  casas  habitadas  por  74.142  habitantes,  ô  sean  15.000 
iimilias  aproxlmadamente,  en  los  ûltimos  cuatro  aûos  (1897-1900)  se 
bao eonstruldo  111  casas,  de  suerte  que^en  la  aotualidad  son  las  vi- 
viendas 2.253.  Âhora  bien,  desde  el  aûo  1897  hasta  ahora  ha  habido  un 
lamento  de  9.071  habitantes,  ô  sean  1.814  familias  fi  repartir  entre  111 
eues  oonstrufdas  desde  aquella  feoha,  correspondie:tdo  por  lo  tanto 
icida  casa  80  habitantes  ô  sean  16  familias  que  para  estar  bien  aloja- 
disera  preciso  que  oada  casa  de  las  nuevamente  construî<las  tuviese 
IShabitaoiones  independientes,  y  como  no  es  asî,  por  medio  de  este 
tinteo  se  aprecîa  con  bastaate  claridad  que  la  escasez  de  viviendas  es 
eridente,  que  se  hallan  estas  agrupadas  en  exceso  en  determinados 
puutoB  de  la  poblaciôn,  asî  como  también  se  explica  el  porque  del  alto 
preciodealquiler,desproporcionado  a  los  haberos  de  ciertas  familias, 
en  particular  las  de  la  clase  obrera.» 

Il)  El  DÙmero  de  habitantes  en  Bilbao  era  en  1860,  17.969;  on  1877  aacen- 
^4(52.734;  en  1887  llogô  à  Ô0.772;  en  189G  â  66.956;  en  J,^97  subiô  à  64.142 
7  ngùn  el  avance  de  censo  de  1900  &  83.213;  y  siondo  2.655  hect&reas  la  super- 
oeîedem  término  municipal,  corresponde  à  cada  habitante  81;  pero  doscom- 
po&iendo  aqnella  cifra  por  distritos,  résulta  que  en  el  del  Meroado,  4  cada 
Motârea,  corresponden  1.269  habitantes,  en  ol  de  las  Cortes  859,  en  el  de  Bil- 
^li  Vieja  TôY  y  en  el  de  Santiago  746. 

CoBo  se  TÔ,  ni  en  el  mismo  Londres,  que  lleva  la  fama  de  la  excesiva  aglo- 
Benoién  de  gente  obrera  y  mencstorosa  en  determinados  barrios,  hay  tanta 
oomo  OQ  Bilbao,  pues  alli  y  en  esos  barrios  corresponden  &  cada  hectârea  s61o 
aSThaMtantea. 
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Los  hechos  précédentes  sugirieron  al  autor  de  la  Memoria  oitada 
muy  oportunas  y  atinadas  consideraciones  aoeroa  de  la  maoera  lamen- 
table como  se  vive  en  Bilbao,  por  la  esoasez  de  Imbitaciomay  la  cares- 
tfa  de  las  que  son  ocupadas  por  las  clases  menos  pudientes,  qx»  da 
ocasiôn  fi  que  se  reunan  varias  familias  en  un  mismo  aposento,  oon»» 
tituyendo  de  este  modo  verdaderos  focos  de  la  malaria  urbana  del 
hacinamîento. 

Si  no  fueran  sufioientes  los  heohos  citados  por  el  Ânuario  de  Ber- 
lin, en  el  que  clasifican  el  numéro  de  falleoimientos  por  mil  habitan- 
tes segûQ  el  numéro  de  cuartos  que  ocupan,  arrojando  una  mortalidad 
énorme  que  va  creciendo  en  razôn  inverda  del  numéro  de  aposentos  (1); 
si  no  dîgese  lo  bastante  en  apoyo  de  dichos  datos  el  hecho  realizado 
por  los  ingleses  en  las  cBsas  modelo  de  la  Association  Metropolitan 
donde  redujeron  al  16  por  1.000  la  mortalidad,  tendriamos  las  obser- 
vaoiones  de  Bilbao  para  demostrar  lo  que  contribuye  fi  las  defonoio- 
nes  la  insalubridad  de  las  viviendas.  Bastante  llevamos  dicho  aoeroa 
de  este  extremo,  pero  no  estarâ  de  mfis  aûadir  que  para  nosotros  es  de 
la  mfis  capital  importancia  en  una  ciudad,  el  problema  de  la  vivienda 
higiénica,  por  lo  que  en  la  comisiôn  nombrada  por  el  Exmo  Âyunta- 
miento  para  la  reforma  de  las  Ordemmzas  municipales,  de  cuya  comi- 
siôn tcngo  el  honor  de  f ormar  [>arte,  se  viene  estudîando  muy  deteni- 
damente  en  este  asunto,  procuraado  inspirarse  en  el  mejor  criterio 
para  la  defensade  los  intereses  sanitarios  de  la  poblaciôn.  T  es  fi  nues- 
tro  juicio  tan  grave  este  problema,  que  no  hay  que  perdonarsacrifloio 
alguno  en  el  sentido  de  dotar  fi  las  casas  de  condiciones  de  salubridad, 
aun  si  se  qui  ère  exajeradas,  en  la  inteligencia  de  que  el  démérite  que 
expérimente  la  propiedad,  es  un  beneficio  social  jeconomico,  porqne 
priva  fi  la  muerte  de  grfin  parte  de  sus  victimas.  Ahorabien,  es  neoe- 
sario  que  sean  générales  y  no  iimitadas  fi  una  sola  poblaciôn  las  me- 
didas  higlénleas  referentes  fi  las  condiciones  sanitarias  de  las  vivien- 
das porque  ni  séria  justa  una  desigualdad  higién'ca  entre  los  puebloe 
ni  tal  vez  eflcaz  concretada  fi  uno  solo.  Por  esto  es  necesaria  en  Es- 
paûa  una  una  buena  ley  de  S  inid^id  que  régule  todo  lo  referente  fi  la 


(1)    El  anaario  de  Berlin  d&eiDdmero  de  falleoimientos  ocurridos  en  los 
alojamientos  obreros  aegùa  %\  numéro  de  ouartos  qae  ooupan. 

1  onarto    163,5] 

2  onarto    32,5( 

8    onarto    7,5/ 

4    onarto    5,4] 

La  mortalidad  en  Berlin,  hay  qne  advertir  qne  es  mayor  en  las  bohardillas 

2 ne  en  los  aôtanos  por  hallarse  éstos,  oomo  es  natnral,  m&s  preservados  de  los 
esoensos  de  témporatnra. 
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• 
Mlubridad  de  las  viviendas,  segun  lo  tienen  estableoido  otros  paiees, 
ooncediendo  fi  las  autoridades  monieipales  atribuoiones  ejeoutivas 
mis  amplias  y  terminantes,  que  las  que  hoy  les  conflere  la  vigente  ley 
mnmcipal  en  materia  de  salubridacf,  por  lo  que  ne  yen  cohibidas 
^cbaB  utoridades  muchas  veces  para  desalojar  un  domloilio  por  razo- 
nesdehigiene,  fi  causa  de  las  mil  trabas,  que  una  legislaolôn  defectuo- 
sa  y  tan  poco  olara  como  la  que  hoy  existe,  les  oponjn.  Es  preoiso  que 
el  Estado  oumpliendo  ios  mfis  altos  deberes  que  tiene  la  misiôn  de  rea- 
liiaren  defensa  de  la  salud  pûblioa,  ley  suprema  de  la  socîédadi  es- 
tablezca  preceptos  legislativos  conformes  oon  las  doctrinas  de  la  hi- 
giene  moderna,  que  tiendan  fi  evitar  Ios  maies  que  reseùamos. 

Dd  jK>cosirve  que  Ayuntamientos  celosos  como  el  de  BUbao,  que  ^ 
realiza  una  obra  de  saneamlento  que  lo  oolooa^n  primera  Ifnea  entre 
todas  las  poblaolones  por  su  maguitud  é  importanoia,  se  preocupen 
delahigiene,  tratandode  mejorar  las  oondioiones  sanitarias  de  la  po- 
blaeiôn  por  cuantos  medios  les  son  posibles;  de  poco  sirve  que  se  cons- 
truyan  hospitales  modèles  tan  suntuosos  é  hlgiénicos  como  el  que  es  - 
ti  levantftndose  en  la  Capital  de  Vizcaya,  para  ponerse  fi  la  altura  de 
otns  capitales  extranjeras,  si  hemos  de  seguir  haclendo  lo  que  el  fa- 
fflosofllfintropo  de  quien  se  cuenta  que  levantô  un  hoHpital  hiciendo 
frimero  Ios  pobrea^  y  Ios  pobres  son  aquf  Ios  que  reciben  eloxîgeno  at- 
moaférico  dentro  de  las  yiviendas  en  cantidad  limitada  é  insuflcien- 
te  para  la  vida,  como  estâu  observando  fi  diario  Ios  pr.>fesores  médi- 
ewqoe  ejercen  en  Bilbao.  Por  este  motivo  ha  penetrado  en  nuestro 
inimo  de  una  manera  prof  unda  la  conviccîôn,  de  que  fi  pesar  de  todos 
1(H  adelantos  y  maravillas  realizadas  por  la  ingenieria  sanitaria,  y 
delasuperior  Intel igenciacon  que  hansidodirigidasy  llevadasfi  cabo 
lisobras  de  saneamiento  de  Bilbao  por  el  ilustrado  hombre  de  cien- 
daaeûor  Uhagôn,  mientras  por  la  iniciativa  oficial  y  la  privada  no  se 
remédie  el  haoinamiento  actual  instituyendo  si  fusse  preciso  asocia- 
cioaea  benéflcas  6  cooperativas  como  hay  en  otras  partes,  cuyo  ob- 
jeto  fusse  construir  casas  baratas,  cômodas  é  higîénicas  para  f  ami  lias 
deesi'asa  fortuna,  que  eviten  la  aglomeraciôn  de  personasen  espacios 
reducidos,  no  descenderfi  la  mortalidad  gênerai  de  Bilbao  de  un  modo 
lensible,  y,  por  lo  tanto,  la  infantil  en  la  parte  considérable  que  le 
correaponde,  la  cual  se  halla  fi  nuestro  juicio  agravada  por  la  causa 
referida,  pues  distanciados  Ios  nlûos  en  la  proporciôn  necesaria,  el 
redio  de  acciôn  del  contagio  en  muchas  enfermedades,  disminuirîa, 
alcinzando  fi  menor  numéro  de  ellos. 

Se  imponen  por  consiguiente,  no  solo  las  medidas  legislativas  fi 
406  hemos  hecho  ref erencia,  sino  también  la  desinfecciôn  de  las  ha- 
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bîtaoiones  donde  huyan  exUtido  eafermo»  dal  aparato  r63pîratori0, 
una  vez  que  esta  rôcoaocida  su  mferioridad»  y  no  solameate  por  di- 
oho  motivo,  slno  coma  medio  educador  y  de  aaaeamîeato  gdaerat  de 
la  vivienda. 

Adôoiia,  hiy  otro  motivo  poderoso  para  pedir  esta  reforoia  del  aer- 
vicjo  de  desiafecGÎones  çn  loa  referidoa  caaoâ,  cual  es  que,  à  parte  del 
carâcter  gripal  que  descîe  haoe  alguuoa  aiïos  vteaoû  revistiendo  mu- 
chas  de  iaa  eofermedades  catarralea  de  loa  ôrgaaos  respîratortos,  ■ 
cuyo  carâcter  raras  vecea  se  hace  constar  eu  las  certîficaciones  fâcul- 
tativar^  de  defuncLôn,  ocurreu  otrosmuchoa  fallecimieatoscaliflcados 
.  cou  el  nombre  de  bronqHUis  cr6nic%  û  otro  parecidOi  cuyo  foodo  tu- 
berculoso  pudiera  aosoBobarse,  ateodida  la  variada  smonîmia  con  qufi 
fluelen  desigaarae  mocoas  enfermedadeapulmoaales,  razén  por  la  que 
no  se  verificanen  dichos  casos  las  c'eainfeccionea  que  son  de  rigor 
en  la  grippe  y  en  la  tuberculosis.  \  ea  tan  évidente  esta  afinnacî6n« 
qu3  no  hay  mas  que  repaaar  loi  cuadros  demogrâfioos,  para  advertir 
que  liay  muchoà  mesea  en  que  no  figura  en  los  miamos  caaoa  rnâa  que 
un  faUeoimiento  por  ^a  grippe,  cosa  verdaderamente  rara  y  caal  inve- 
rosimil  que  pueda  haber  auoedîdo,  pues  admitidas  tas  constitucionea 
que  Hamaba  Sydenhan  es-Lu-ioniriaSt  como  la  que  viene  aucediéti- 
dose  en  loa  ùitimos  aùos,  y  dado  el  numéro  de  invas  onea  de  grippe 
que  en  la  prâctica,d*ûria  se  observa,  debi-ron  ser  mâs numerosoa  loa 
fallecimientos  ucastonados  pordicha  enfermedad. 

Ademâs»  la  higiene  moderna  considora  como  enfermodadea  évita- 
bhs  todas  las  microbianas^  y  si  reviaten  este  carâcter  las  del  aparato 
respiratoiio  en  gênerai,  para  ser  logios  debemosaplicarâostas  igua- 
les  procedimiëntoa  higieaicos  que  los  seguLios  en  toias  las  demâs. 
Que  oo  son  tan  noioriaintînle  infeooioâias,  y  que  tolavta  no  ae  ha  for-  ■ 
mado  opinion  en  el  pûblloo  favorable  â  estas  medidas^  no  importa;  la 
ciencia,  cjmo  dice  W  u  n  d  t,  es  la  opinion  publica  adelantada,  y  â  eila     i 
le  corresponde  tomar  la  inioîat  va  en  estas  m  itenas;  que  los  serviclos  ■ 
de  desinfeccién  originarîan  en  ese  caso  cuantiosos  gast  >s  â  los  muni* 
oipios,  no  im^iorta;  y  a  encontrarân  estos  manera  de  resolvér  la  difi- 
coLtad  eoonômica;  la  cieacta  no  tiene  mas  que  una  palabra,  adelanhf  m 
y  aaî  como  las  batallas  decîa  Napoléon  que  seganaban  con  dinero,  caa 
mucho  dinero,  las  que  tiene  que  aostener  la  higiene  han  de  gaaar^ 
neœsar lamente  c!e  ese  modo,  gastando  mucho;  mâs  procurando  ha- 
oerlo  con  inteligencia. 

ExpuesUs  las  consideraciones  que  proceden  aoerca  del  desenvol- 

vimiento  y  marcha  de  las  enfermedadea  del  aparato  respiratorio  en 

îilbao,  y  de  las  medidas  générales  conducentes  en  nuesti^a  opinion  ft 


I 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  97 

d'mmlnuir  la  mortalidad  que  estas  ocasionan,  nos  habîamos  propaesto 
Qomparar  la  qne  se  observa  en  otros  pneblos  de  la  provinoia,  tanto 
del  interior  de  la  misma  oomo  de  la  costa,  y  entre  estos  de  los  que  se 
liAllan  diseminados  en  oaserfos  y  los  que  viven  en  grandes  nûoleos 
pobladoey  como  ooorre  con  los  que  tienen  establecidas  en  sus  juris- 
didones  importantes  industrias,  fi  fin  de  obtener  deducciones  todo  lo 
eoQcIayentes  que  fuese  posible.  No  pueden  sacarse,  sin  embargo,  de 
los  datos  estadfsticos  que  he  podido  oonseguir,  consecuencias  de  alto 
Ttlor  prfictioo,  para  lo  cual  hubieran  heoho  falta  antécédentes  mâs 
completos  y  numerosos;  mfis  dan  alguna  idea  los  que  se  incluyen  en 
doaadro  adjunto  acerca  de  las  influencias  que  ejeroen  en  la  morta- 
lidad las  malas  oondicionea  higiénioas,  sobre  todo  la  aglomeraciôn  de 
nomeroeo  personal  obrero  en  viviendas  estrechas  y  mal  ventiladas, 
poésies  dos  pueblos  mayores  de  la  provincia,  Baracaldo  y  Sestao,  que 
pan  estos  efectos  pueden  considerarse  como  grandes  poblaciones, 
îtendida  la  naturaleza  y  cifra  de  sus  habitantes,  colocados  en  una  si- 
tDâoidn  topogrfifloa  en  nada  desemejante  fi  la  de  Bilbao,  tienen  una 
mortalidad  en  los  niûos  de  cero  fi  un  aûo,  por  las  enfermedades  refe- 
ridas,  muy  superior  fi  la  de  la  capital.  Es  verdad  que  en  esta,  desde 
el  perfodo  de  once  aiios  (1878  al  88),  hasta  el  quinquenio  del  97  al  901, 
hadescendido  la  mortalidad  por  dichos  padecimientoa  desde  31  por 
100  que  era  entonces  fi  23,41  por  100  de  niûos  de  cero  à  un  aûo  que 
era  ea  el  ûltimo  quinquenio;  pero,  como  en  el  primer  période  la  cifra 
de  defunciones  por  enfermedades  epidémîcas  é  infecciosas  f ué  mucho 
mener  que  en  el  ûltimo  quinquenio  referido,  y  se  observa  que  cuan- 
do  eato  ocurre  quedan  menos  niûos  aptos  para  contraer  enfermeda- 
dee  de  las  llamadas  comt/nes,  por  haber  desaparecido  los  de  mener 
leaiatencia  fi  causa  de  las  infecciosaa,  no  puede  darse  demasiado  valor 
iestehecho  ni  debe  considerfirsele  como  seûal  de  mejoria  en  las 
condiciones  de  salubridad  que  favorecen  fi  las  enfermedades  del  apa- 
nto  respiratorio,  por  eso  tomamos  el  tipo  de  defunciones  seûalado 
eoel  ûltimo  quinquenio  como  termine  de  comparaciôn.  Âdemfis,  los 
datoe  aislados,  que  hemos  podido  recoger  ref  erentes  fi  los  dos  ultimes 
aftoe  (1901  y  1902)  y  fi  los  [)ueblos  mencionados,  cuyos  datos  no  inser- 
tamos  en  este  trabajo  por  no  hacerle  mâs  extenso,  nos  han  produeido 
lacoQTicciôn  de  que  las  circunstancias  han  contlnuado  las  mismas,  ô 
han  empeorado,  en  lo  que  tooa  fi  la  materia  de  lo  que  vamos  ocupfin 
dooos,  desde  1891  fi  1900. 

Temos,  pues,  que  Sestao  y  Baracaldo  tienen  una  mortalidad  en 
ninoe  menores  de  un  aûo,  por  las  enfermedades  del  aparato  respira- 
Mo,  superior  fi  la  de  Bilbao,  aunque  tomfiramos  por  tipo  el  de  1878 
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â  88,  y  el  mismo  fenomeno  se  observa  en  Santiïrce,  ciiyo  pueblo  en 
aquella  fâcha  estaba  eonatituido  por  un  importante  nûcleo  de  pobla- 
cîôn  que  hoy  forma  Ayuntamiento  sep  vrado,  que  es  Ortuella,  habi- 
tado  por  numerusos  obreros  Je  las  minas,  en  casas  de  malas  condi- 
ciones  de  salnbridad. 

Y  si  en  Amorebieta,  Baquio,  Busturia,  Mundaca  y  Garlîz,  exîstfa 
una  mortalidad  superior  â  la  de  Bilbao,  que  es  de  23,41  por  ICX)  en 
niaos  nienores  de  un  aiio»  en  cambio  en  la  edad  slgniente  de  uao  & 
oinco  aùos,  persiste  e!  fenômeno  de  la  mortalidad  por  las  repetidas 
enfermedades,  oon  todos  sus  alarmantes  caractères  en  Sestao  y  Bara- 
ealdo,  y  desciende  en  Santuroe  (A  pesar  de  su  nûcleo  obrero  de  Or- 
tuella), Mundaca,  Baquio,  Grorlîz  y  sobre  todo  en  Amorebieta,  pueblo 
de  esta  prôvincia  situado  en  el  centro  de  la  misma,  que  tîene  una  su* 
perîor  estadîstica  de  mortalidad  (1).  Siendo  las  condicionea  olîmatolé 
gicas  de  los  pueblos  prôximos  â  Bilbao  muy  semejantes,  no  es  posîble 
atribuirâ estas,  si  se  exceptua  Amorebieta,  la  cifra  mayor  6  raenor  de 
defuDciones  observadas,  ni  la  disminuciôn  casi  uniforme  de  estas  al 
pasar  los  niôos  de  una  â  otra  edad  en  los  cîlmas  de  oosta,  ô  el  alto  nivel 
eooservado  en  los  pueblos  indnstriales,  sino  que  hay  que  atribuirlo  & 
condicîones  intrînsocas  de  la  poblaciôn,  al  modo  de  vivir,  y^  en  una 
palabra,  al  haclnamiento  de  los  habitantes. 

No  quiero  decir  esto  que  en  los  pueblos  de  la  costa  seau  en  numéro 
redaoido  las  def uncîones  originadas  por  esta  causa  morbosa,  puesto 
que  se  diferencian  poco  de  la  cifra  de  Bilbao,  y  algunis  las  superan, 
sino  que  es  mayor  el  tributo  pagado  por  los  nîfios  peqneflos,  sin  duda 
por  su  menor  resistenciay  los  escasos  cuidados  de  que  son  objeto. 

Es  digno  de  notarse,  al  mîsmo  tiempo,  en  confirmacîdn  de  nues- 
tras  opiniones,  que  aquellos  pueblos  que  tienen  mayor  contingente 
mortuorio  que  Bilbao  por  las  enfermedades  referidas  apenas  Je  lie- 
gan  en  mortalidad  infantit  de  cero  â  un  ailo,  pues  solamente  Sestao 
tiene  192,90,  cuando  la  de  Bilbao  es  de  191,38. 

II»— Causas  morboflas  llamadas  infeoto-ooniagioBas* 


Entre  las  enfermedades  contagioaas  que  mayor  numéro  de  def  un* 
ciones  ocasionaron  en  el  quinquenio,  se  encuentra  ocupando  loa  dos 
primeros  lugares,  la  vîniela  y  el  sarampiôn,  los  dos  grandes  azotes  de 


(1)  Cou  motîvc}  de  baber  tenîdo  que  yiaitar  recisotemente  varioa  pn^ 
bloft  àm  la  eosU  para  la  instalaciiSii  del  Sanaforio  qn«  proyecta  constrnir 
para  niâos  el  ExcoloDtiBimo  ÂyuotamioDto,  hemos  tenido  aecoaidad  àm 
prooorarBOS  los  datoa  que  se  moacionaii . 
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kinfanoia  en  nuestro  pais.  Falleoieron  de  Viruela  633  niûoa,  de  ell08 
224  de  0  fi  1  aûo,  lo  que  dâ  una  proporciôn,  en  los  f allecidos  menores 
deeetaedadydeTS'G  por  1.000,  y  de  sarampiôn  137,  que  arroja  una 
proporciôn  de  47%  obsenrfindose  que  es  mayor  la  mortalidad  de  sa- 
rampiôn  eu  la  edad  siguiente  oasi  en  dos  terceras  partes,  cuando  la  vi- 
raela  en  dicha  edad  no  dfi  mâs  que  una  mitad  sobre  las  def  unciones 
deOi  1  aAo,  lo  oual  es  debido  fi  que  ha  sido  muy  esoaso  el  oelo  de  las 
familias  por  yaounar  fi  los  ni&os  pequeûos  en  tiempo  oportuno,  apla- 
xindolo  muchas  veces  hasta  que  son  mayores,  y  ouando  pasan  de  dos 
ià06  se  encuentran  yacunados  eumayor  numéro,  y  esterilizado  el  te- 
rreoo  para  la  aociôn  de  losgérmenos  yariolosos.De  todas  maneras  y  aun 
cuando  el  Excmo.  Ayuntamiento  ha  desplegado  un  oelo  inoansable  en 
eetamateria,  Uegandô  algunos  seûores  Concejales  tan  ilustrados  como 
el  seàor  Ulacia,  que  estfi  ademfis  investi  do  de  carfioter  profesional,  fi 
presentar  una  modiflcaciôn  â  la  expresada  (Torporaoîôn  para  que  de 
eomûn  aouerdo  con  la  Exoma.  Diputaciôn  solicitasen  de  los  altos  po- 
deres  del  Estado  se  deolarase  obligatorîa  la  yacunaoiôn,  la  viruela  ha 
eontinuado  hnoiendo  estragos  en  la  infancia  en  el  pasado  aûo  de  1902, 
mereed  al  pooo  interés  con  que  el  pûblico  mira  en  gênerai,  especial- 
'mante  las  olases  pooo  ilustradas,  estas  medidas  preventivas.  Reciente- 
mante  ha  sido  declarada  obligatoria  la  vaounaoiôn,  mfis  de  un  modo 
que  no  aoaba  de  satisfacer  las  aspiraciones  que  se  tenfan  en  esta  nia- 
teria.  Una  vez  que  la  actual  ley  de  sanidad  es  tan  déficiente,  hubiera 
tido  preferible  que  oonstasen  estos  prei  eptos  en  una  nueva  ley,  pues 
el  RmI  deoreto  que  déclara  obligatoria  la  vacunaciôn,  solo  es  cuando 
o^ta  cierio  numéro  de  atacados,  y  deberîa  evitarse  que  existiese  nin- 
gono,  procurando  que  llegara  fi  ser  desconooida  esta  enfermedad  cual 
loeeen  otras  naciones  como  Alemania,  y  lo  séria  en  Inglanterra,  si 
illi  no  se  tuviesen  ciertas  condesoendencias  inexplicables  con  algunas 
eectas  que  se  oponen  fi  esta  medida  profllfictica. 

El  Ayuntanriento  de  Bilbao,  en  suma,  ha  hecho  cuantos  esfuerzos 
poede  hacer  una  (Torporaciôn  excelentemente  secundada  por  un  cuer- 
pofflédico  ilustrado,  para  evitar  que  la  infancia  y  la  edadadulta,  pa- 
gisen  el  énorme  tributo  que  han  satisfeoho  fi  la  muerte  por  esta  terri- 
ble enfermedad;  pero  la  ignorancia  y  la  apatf a  de  gran  parte  del  pûbli- 
co han  hecho  que  se  malogren  tan  laudables  esfuerzos,  y  que  todavla 
el  aùo  1902  hayamos  tenido  que  lamentar  nurûcrosas  pérdidas  infanti- 
les por  esta  causa. 

El  sarampiôn  es  la  otra  enfermedad  que  mayor  numéro  de.vîcti- 
oas  ocasiona  en  la  infancia,  y  ahora  mismo  las  estfi  ocasionando,  pues 
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en  los  primeros  meses  del  comente  aûo  yan  falleoidos  72  niiios  por 
dicha  infeociôn^ 

Esto  es  debido  fi  las  pocas  ô  ningunasprecaaoiones  que  se  adoptan 
por  las  familias  respecto  à  aislamiento,  deolaraciôn,  etc.,  y  fi  que  ooma 
enfermedad  que  se  propaga  en  el  perfodo  prodômloo,  no  estfin  aqué- 
Uas  sufioientemente  instiufdas  de  dicha  circunstancia,  j  es  ya  tùde 
cuando  las  mfis  avisadas  proœden  al  aislamiento.  Adeoifis  nosuele 
dfirsele  importanoia,  bien  por  oonsiderarle  benigno  algonas  veœs,  6 
bien  por  créer  que  es  necesario  que  los  niûos  lo  sufran,  sin  caloular 
que  es  enfermedad  de  fuaestos  resuHados  en  la  niHez,  y  contra  la  ooal 
es  preciso  instituir  las  mfis  rigurosas  medidas  de  profllfixls.  Por  otra 
parte,  la  convivenoia  es  una  poderosa  causa  de  contagio,  y  este  es 
tanto  mfis  f ficil  cuanto  mfis  frecuentes  y  numerosos  son  los  oontactos 
de  los  niûos  entre  sî;  por  eso  se  observa  qre  los  niiios  de  peoho  no 
suelen  ser  los  primeros  invadidos  en  una  casa,  sino  los  mayores  que 
lo  importan  y  trasmiten  después  fi  estes,  dando  por  conseouenoia 
aquellos  maj  or  contingente  de  mortalidad.  Las  aglomeraciones  de 
niùos  de  3,  4  y  5  aûos,  ora  en  las  casas  donde  habitan  varias  familias^ 
ora  en  las  vecindades  donde  se  reunen,  ora  en  las  escuelas  y  colegios 
de  pfirvulos  donde  acuden,  ora  en  los  sitios  donde  verifioan  sus  juegos-' 
como  calles  y  jardines,  cuando  tan  solo  experimentan  catarros  nasales 
û  oouiares  sin  importancia  aparente,  son  las  causas  del  contagio  de  la 
enfermedad,  y  el  secréto  de  la  propagaciôn  rfipida  en  un  pueblo. 

Âlgunas  veces  ha  comenzado  también  la  epidemia  por  calles  y  ba- 
rrios  determinados,  propagfindose  despuéà  lentamente  y  de  un  modo 
que  dejaba  ver  con  daridad  la  contaminaciôn  directa,  por  los  contac- 
tes, al  reste  de  la  villa;  y  por  ultime,  es  un  hecho  que  cada  dos  ô  tre» 
af^os  se  reproduoe  una  gran  epidemia,  conforme  van  renovfindose  les 
niiios  y  ofreciendo  terreno  adecuado  al  gérmen  infeccioso.  A  obviar 
estes  peligros  deben  tender  las  medidas  que  se  dioten  en  le  sucesive,. 
instruyendo  al  publiée,  en  primer  lugar  de  la  importancia  y  censé- 
cuenoias  de  la  enfermedad,  y  de  los  medios  de  precaver  fi  les  niiies 
contra  ella,  cuales  son,  el  aislamiento  oportuno  del  enferme,  asf  cemo* 
del  sano  en  época  de  epidemia;  la  deolaraoiôn  de  los  cases,  aunque 
sean  levés,  la  rigurosa  desinfecciôn  en  todos  ellos,  la  inspecciôn  de  la 
casa  donde  ocurran  defunciones,  para  investigar  en  lo  posib'e  los  erl* 
gènes  de  la  infecciôn;  la  inspecciôn  escolar,  especialmente  de  las  ee* 
cuelas  de  pârvùlos,  tanto  pûblicas  como  privadas,  L  évada  fi  cabe  oasL 
diariamente,  à  cuyo  efecte  deberfi  gênerai  izarse  este  servicio  en  todaa 
las  poblaciones  que  lo  puedan  sufragar,  nombrando  el  persenal  mé- 
dico  necesario,  y,  por  ûltimo,  cuantas  medidas  acorseje  la  cienoia 
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panyelar  por  la  salad  infanti],  grandemente  oomprometida  oon  las 
«pidemias  de  sarampiôn  (1). 

Es  también  muy  notable  el  fenômeno  obserrado  en  las  def unoio- 
nes  por  dif teria,  de  la  que  solo  murieron  19  niiios  menores  de  un  aûo 
6Delqninquenio,  siendo  105  les  que  fallecieron  de  dicha  enfermedad 
<l6Qno  â  cinco  a&os  en  el  expresado  tâempo,  si  bien  se  explica  lôgica- 
nMDte  este  heoho  por  la  menor  facilidad  que  tienen  los  niiios  de  pecho 
para  adquirir  el  eontagio  referido,  merced  al  género  de  alimentaciôn, 
7  i  808  menores  contactos  con  otros  niiios. 

La  sifllis  arroja  una  mortalidad  anual  média,  entre  los  niiios  me- 
nores de  un  aiio,  de  2*52  por  cada  10.000  habitantes,  cifra  superior  & 
la  de  Hadridf  y  s61o  comparable  con  la  de  algunas  ciudades  italianas 
oomo  Vorona  y  Milan,  que  son  las  que  flguran  &  la  cabeza  después  de 
Meeina,  Nâpoles,  Padua  y  Bolonia  en  la  mortalidad  por  esta  infecciôn 
en  Eoropa,  Fegûn  la  estadfstica  oflcial  publicada  ûltimamente  por  el 
Hinisterio  de  la  Gobernaciôn  de  Italia.  Hay,  sin  embargo,  que  hacer 
eonstar  como  dato,  digfimoslo  asf ,  agravante,  que  en  dichas  estadfsti- 
tÊB  la  mortalidad  esta  obtenida  sin  hacer  distinciôn  de  edades,  y  la 
qnetenemos  el  honor  de  presentar  en  epta  Memoria  se  reflere  exclu- 
sivamente  fi  niiios  hasta  cinco  aiios,  lo  que  hace  presumir  que  si  se 
iinbieran  indufdo  también  las  defunciones  ocurridas  por  dicha  enfer- 
iQedad  en  otras  edades,  aun  cuando  f ueran  aquéllas  escasas,  elevarfan 
tigo  Ja  oifra  correspondiente  fiBilbao,  colocfindola  tal  vez  fi  la  misma 
^Itura  6  mayor  que  las  mencionadas  ciudades  italianas. 

Préstase  este  hecho  fi  bien  tristes  consideraciones  por  lo  que  res- 
{>ecta  fi  la  intensidad  con  que  se  manifiesta  entre  nosotros  dicha  llaga 
^%)cial,  contra  la  que  son  muy  varias  las  medidas  propuestas  por  so- 
^iôlogos  é  higienistas,  entre  los  partidarios  y  los  enemigos  de  la  re- 
Çlamentaciôn,  siendo  muchos  los  que  optan  por  la  supresiôn,  medida 
«ta  ûltima,  que,  si  se  hallase  implantada  en  Bllbao,  no  parece  hubiera 
tlado  peores  resultados  que  los  obtenidos  en  el  sistema  contrario.  En 
Alemania,  6  mejor  dicho,  en  el  Estado  Prusiano,  se  halla  suprimida 
la  reglamentaciôn,  at  parecer  con  excelentes  resultados,  porque  la  po- 
licfaejerce  una  severa  vîgilancia,  y  en  el  Congreso  ûltimamente  ce- 
lebrado  enBruselas  para  la  protecciôn  contra  esta  clase  de  enfermeda- 
des,  prevaleciô  la  idea  contraria  fi  la  reglamentaciôn,  porque  ademfis 
deser  inûtil  como  medida  profilfictica,  es  inmoral,  porque  implica  el 
reoonocimiento  oflcial  de  utilidad  pûblica.  Respecto  fi  Bilbao,  creo 

(1)  En  roiiohas  oindades  extranjeras,  en  las  que  existe  el  servicio  médioo 
de  Intpeociôn  Esoolar,  tienen  un  profesor  para  cada  doce  eaoaelaB,  que  prao- 
tiea  yisitas  bimensaalea. 
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que  deberâ  penaarse  en  este  asuetOi  estudîando  la  convenfencia  de  tat 
determinaciôn,  viatas  las  propôrciones  que  la  mortalidad  por  sîfilis  ha 
alcanzado,  y  las  pocas  garantîas  que  segûn  îlustres  higienistas,  ofrece 
la  reglaraentaclôn  para  evitar  que  se  propyigue  eata  enfermedad. 

1a  mortalidad  producida  por  tuberculosis,  â  i^esar  del  carécter 
ubîcuitario,  permanente  y  comûn  à  todos  los  periodos  de  la  vida  de 
esta  enfermedad  en  todas  sus  formas,  es  muy  inferior  a  la  de  las  eda- 
des  modiasî  102  niùo4  menores  de  un  aiio  fallecieron  por  esta  causa  en 
el  quînquenio  y  289  de  uno  â  cinco  afios,  siendo  la  meningitis  tuber- 
culosa  (aunque  no  la  hemos  separado  de  las  demâs  formas  de  tuber- 
culosîSf  la  responsable  de  las  très  cuartas  partes  prôximamente  de  los 
fatlecimîentos  en  las  dos  edades,  heclio  digno  de  aer  atendido  por  las 
relacîones  mâs  6  menos  înmedlatas  y  estrechas  que  pueda  este  tener 
oon  la  trasmisîbllidad  del  bscllo  del  Koch  de  la  especîe  bovioa  à  la 
humana,  por  el  intermedio  de  la  leohe  de  que  tanto  uso  hacen  loa  ni 
nos  desde  las  primeras  edadds.  La  mortalidad  por  esta  enfermedad 
représenta  el  6,64  por  ciento  deï  total  de  las  defunciones  hasta  cinco 
aùos  y  35,6  i>or  l.OOO  del  totul  de  las  de  cero  a  un  ano  (1)*  Ocurrieron 
en  Bilbao  en  los  repetidos  cinco  aftos  1833  defunciones  por  tubercu- 
losls  en  todas  las  edades,  lo  que  dâ  143,20  por  IJXK)  de  mortalidad  gê- 
nerai tomando  como  base  el  promedio  de  las  defunciones  en  un  aùo, 
y  el  4^9  por  1.000  habitantes. 

Ahura  bien;  la  mortalidad  gênera!  observada  por  tuberculosis  fe- 
gûn  las  estadîsticas  mortuorias  de  otros  paîses,  es  de  20  â  25  por  100 
de  la  mortalidad  gênerai  y  de  3J  por  1,000  habitantes  (2).  de  lo  que 
se  deduce  que  la  de  Bilbao  es  superior  à  la  de  Madrid,  é  igual  que  la 
de  Parin,  que  es  también  de  3,7  por  1.000,  calculada  por  habitantes  (3), 
si  bien  es  meuor  que  la  de  esta  capital,  tomando  com>  unidad  el  nû* 
mero  de  fallecî  m  ventes  ooo  arreglo  ^  que  la  de  Paris  es  de  2t>  por  100. 

C  imparando  las  cifras  d3  Bilbao  con  las  de  los  pueblos  de  la  pro- 
vîncia  que  van  seôalados  en  el  cuadro  respectivo,  résulta  que  la  de 
Bilbao  es  superior  â  todos  en  las  dos  edades  de  cero  â  un  ano  y  de  uno  fi 
cinco  aûos,  por  mâs  que  de  estas  cifras  no  pueden  sacarse  en  rigor  de' 
ducciones  de  mucha  împortancla. 

Aunque  no  sea  de  este  lugar,  ereemos  oportuno  ocupamos,  ya  que 
hemos  visto  la  que  la  tuberculosis  reviste  en  Bilbao,  tanto  en  los  niûoe 
como  en  los  adultos,  de  la  necesldad  del  establecimiento  de  Dispenaa- 


(1)  MarfÀn  (obra  citmda)  dtoe  que  la  citra  ordlnana,  en  1.000  nîûos  falleoi- 
dos  do  UB  ano,  ei  de  20  por  LOOO. 

(2)  CoEi  roipecto  à  Madrid  véase  la  obra  dol  Dr*  Haoser  y  a  citâda. 
(s)    BarliUéa*  Anoaric»  eetadietico  de  la  ciadad  do  Paria.  1897* 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  103 

rioB  antitnberculosos,  â  semejanza  de  les  que  han  sido  instituldos  en 
otras  capitales  eomo  Lieja  y  lîlle,  con  ediflcios  propios  y  todo  lo  nece- 
nrioparaeetaclasedeinatituoiones.  La  caridad  que  tanto  se  praotioa 
enB  Ibao  y  tan  pronta  estfi  para  atender  al  sostenimiento  de  institue! o- 
noB  tradicionales  ô  de  car&cter  oflcial ,  harîa  un  inmenso  benefloio  â  los 
pobres  enfermes  aquejados  de  esta  dolenoia,  instituyendo  ô  favorecien- 
dûhoreaoiôn  de  estes  dispen^^arios  de  incalculable  utilidad  prâctica. 
Haj  mâchas  personasataoadas  de  tuberculosis  que  no  pueden  por  cir- 
otjQBtanoias  especiales  hospitalizarse,  ô  â  quien  le  répugna  la  idea  de 
p6nnaneoer  largo  tiempo  en  estes  establecimientos.  Sooorrer  â  estos 
eofermos  con  los  debidos  auxilios  farmacolôgicos  y  de  alimentaciôn, 
eon  les  consejoB  y  recomendaciones  higiénicas  necesarias,  y  si  fuese 
predso,  eon  désinfectantes  y  escupideras  de  bolsillOi  séria  hacer  un 
gran  bien  fi  muchos  desgraciados,  y  â  la  sociedad. 

No  haœmos  menciôn  especial  de  las  def  unciones  ocasionadas  por 
eoqueluche,  escarlatina,  fiebre  tif oidea  y  otras  de  la  primer  infancia, 
porqaOy  individualmente  consideradas,  no  tienon  importancia  alguna 
en  Bilbao,  y  hemos  formado  por  eso  un  grupo  con  todas  ellus  bajo  la 
denominaoiôny  de  otras  causeis  de  muerte^  en  cuyo  grupo,  numeroso 
poreierto,  se  hallan  también  enfermedades  comunes  induîdas  junta- 
meate  con  las  oontagiosas,  de  especie  distinta  &  las  enunciadas.  Res- 
peoto  al  ûltlmo  grupo  constitufdo  por  las  de  causas  desconoddas^  son 
por  lo  gênerai  aquellas  que  falleoieron  sin  asistencia  facultativa,  6 
eajo  diagnôBtico  no  venîa  con  la  suflciente  claridad  en  la  certiflcaciôn 
mortuoria. 

En  resoluciôn,  las  enfermedades  llamadas  comunes  produjeron 
Qiatro  veces  mâs  defunciones  en  los  niûos  menores  de  un  aûo,  que 
Iisdesignadas  con  el  nombre  de  in/eclo-cont%giosas  (1\  cuya  endemici- 
<ltdparece  por  otra  parte  demostrada^observândose  perîodos  de  recru* 
deoimiento,  bien  sean  «lebidos  â  la  mayor  virulenoia  de  los  gérmenes 
tl  paaar  de  unes  fi  otros  individuos,  bien  â  la  inmi^raciôn  constante 
que  importa  dichos  gérmene-',  sujetos  en  su  actîvidad  fi  leyes  tan  ad- 
mirablemente  expuestas  y  formuladas  por  elDr.  Codina  Castellvi 
an  aa  hermosa  obra  sobre  flebres  eruptivas,  ô  bien  finalmente  por  la 
faltade  dedaraciôn  de  muchos  casos  conslderados  levés,  que  sou  lue- 
go  origen  de  nuevos  contagios.  Si  las  enfermedades  comunes  que  tan 
alavada  cifrasuministran  en  esta  edad  son  susceptibles  de  atenuaciôn 

(1)  Los  aetadistas  extraDJeros  dan  solamenlie  el  50  por  1.000  oomo  eifra 
aormil  para  las  enfermedades  oontagiosas  agudas  y  en  Bill>»o  dan  el  132,  sin 
^tar  mis  que  la  viraela,  el  sarampiôn  y  la  diftena.  A  esta  dira  la  kaoe  sn- 
wtn  Bilbao  principalmente  la  mortalidad  por  yiraela. 
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en  la  forma  que  hemos  expueato,  oon  mucho  mfis  motivo  puede  esta 
decirse  de  las  ûltimas;  que  por  eso  la  higiene  las  désigna  oon  el  nom- 
bre de  evitables,  porque  puede  conseguirse  â  fnerza  de  perseveranoia 
hacerlas  desaparecer  ô  cuando  menos  dlsminuir  por  los  medios  que 
estân  al  alcance  de  la  oiencia. 

IV 

CAUSAS  DE  LA  MORTALIDAD  INFANTIL  (COUtinuacibn). 

Causas  de  la  mortalidad  de  IdB  aûos. 

Las  causas  générales  y  las  morbosas  en  esta  edad.  —Sa  inânenoim  en  la  raor- 
talidad  infantil  de  los  nifios  de  1  à  5  aftos.-^Paralelo  entre  la  mortelidad 
de  las  dos  edades  por  las  enfermedadàs  oomnnes  y  las  oontsgîosas. — Coni- 
plejidad  del  problema  de  la  mortalidad. — Anàlisis  y  sinieais  de  los  beohos. 
— Su  relaoiôn  oon  la  mortalidad  gênerai  de  la  poblaci6n . 

Aunque  el  mayor  numéro  de  def ùnciones  infantiles  ocurre  en  Bil- 
bao  entre  la  edad  de  1  y  5  aiios,  y  este  séria  motivo  bastante  para 
concéder  al  présente  capîtulo  lugar  preferente  en  este  estudio,  no  se- 
remos  muy  extensos  meroed  â  que  en  los  capîtuloe  anteriores  nos  he- 
mos ocupado  ya  de  las  causas  de  mortalidad  que  afectan  también  â 
esta  clase  de  niôos,  y  serîa  enojosa  repeticiôn  volver  fi  enumerarlas. 
Diremos,  sin  embargo,  algunas  palabras  para  completar  las  conside- 
raciones  que  nos  habîamos  propuesto  hacer  acerca  de  esta  materia. 

Pueden  dividirse  también  las  causas  de  mortalidad  que  actuan 
sobre  los  niôos  de  1  fi  5  aôos  en  générales  y  morbosas,  si  bien  las  pri- 
meras se  diferencian  de  las  correspondientes  fi  los  niiios  menores  de 
1  aôo,  en  que  obran  de  otro  modo  mas  indirecto,  cual  es  por  los  efectos 
que  ocasiona  un  mal  periodo  de  lactancia,  y  la  escasa  reslstencia  en 
que  quedan  los  niiios  para  vencer  después  en  el  segundo  ô  tercer  aûo, 
si  logran  salir  del  primero,  los  mil  peligros  que  nacen  de  la  acciôn  de 
todos  esos  agentes  que  conspiran  contra  la  salud. 

Es  â  nuestro  juicîo  tan  positiva  esta  verdad,  que  ella  sola  expliôa- 
rîa  las  defunciones  por  débilidad  congênita  ocurridas  después  del  pri- 
mer afïo,  y  muchas  de  las  incluîdas  en  el  décimo  grupo,  designado 
con  el  nombre  de  otras  causas  de  muerie^  entre  las  que  se  encuentra  el 
raquitismo  y  varias  enfermedades  de  la  primera  infancia  no  especifl- 
cadas  en  los  demfis  grupos. 

Ademfis,  la  experiencia,  fi  falta  de  datos  estadîsticos  en  que  fundar 
este  aserto  de  un  modo  conclujente,  nos  dice  todos  los  dfas  la  situaciôn 
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en  que  Ilegan  los  niûoe  de  pecho  que  logran  salvar  los  primeros  pe  • 
ligros  al  segundo  aûo  de  su  vida,  con  catarros  intestinales  producidos 
por  ima  alimentaciôn  prematura  é  impropia,  y  con  trastomos  f  uncio- 
nales  del  aparato  digestivo  de  tal  intensidad  y  naturaleza,  que  expli- 
can,  como  explioaban  en  los  niiios  menores  de  un  aûo,  los  fallecimien- 
tospormeningîtîsy  convulsiones,  sobre venidos  en  su  mayoria  por 
coDsecaenoia  de  diohos  trastomos,  eso  cuando  por  efecto  de  los  ûlti- 
mos  DO  ha  sobrevenido  la  tuberculosis,  y  es  ella  la  responsable  de  di- 
chas  afecciones  menfngeas  y  convulsivas.  Por  esta  razôn  es  tan  impor- 
tante vigilar  la  lactanoia  de  los  niiios  y  proourar  que  esta  reuna  las 
debidas  condioionas  para  que  lleguen  con  el  vîgor  necesario  â  la  época 
en  que  son  asaltados  por  mil  insidiosos  enemigos  de  su  endeble  cons- 
Htuciôn;  y  por  este  motivo  hemos  procurado  también  en  los  capîtulos 
anteriores  hacer  resaltar  m£s  todo  lo  que  se  refiere  â  dicha  materia. 

La  alimentaciôn  escasa,  y  muchas  veces  de  mala  calidad,  que  las  fa- 
milias  pobres  suministran  â  los  niiios  de  2,  3  y  4  aiios,  no  puede  menos 
de  ser  un  importante  factor  en  la  producciôn  de  la  mortalidad  infantil, 
noBôlo  cuando  directamente  produce  sus  efectos  sobre.el  mismo  tubo 
digestivo,  sino  cuando  los  déjà  sentir  también  sobre  la  totalidad  del  or- 
ganismo,  dejfindole  indefenso  por  anémia  y  debilidad  contra  las  causas 
morboeas. 

La  fàlta  de  medios  de  que  disponen  las  autoridades  municipales 
pua  castigar  debidamente  â  los  autores  de  fraudes  por  sof isticacion 
dealimentos  y  bebidas,  indigna,  sobre  manera  &  toda  persona  celosa  de 
h  salud  pûblica.  El  atentado  mas  odioso  que  puede  cometerse  con- 
tra la  socied^d,  es  introducir  en  los  organismos  mas  ô  menos  cons- 
cientemente  y  por  medio  de  alimentos  y  bebidas  adulteradas,  substan- 
cias  tôxicas  que  alteran  la  salud  y  pueden  poner  en  peligro  la  vida,  y 
el  Côdigo  panai  tiene  una  sanciôn  tan  ligera  para  castigar  estos'he- 
chos,  que  no  merece  la  pena  que  las  autoridades  se  molesten  en  reco- 
g^muestras,  ni  que  los  laboratorios  las  analicen  y  comprueben  para 
que  dcspués  de  largos  trâmites  y  de  que  tengan  que  intervenir  toda 
clase  de  autoridades  venga  la  judicial  a  considerarlo  como  una  falta. 

Y  lo  grave  es  que  los  pobres  niûos,  los  que  con  mayor  facilidad 
por  su  naturaleza  delicada,  pueden  sufrir  los  perniciosos  efectos  de 
«îtas  adulteraciones,  son  los  primeros  que  las  esperimentan  haciendo 
080  de  alimentos  malos,  y  de  bebidas  peores  que  les  suministran  sus 
puires  inconscientemente.  Greo  que  habrân  de  acercarse  al  25  por  100, 
•i  no  pasan  de  ese  nûmnro,  las  muestras  de  vinos  y  licores  recogidos 
por  los  seiiores  tenientes  alcaldes,  y  analizadas  en  el  Laboratorio  mu- 
nicipal que  resultan  malas  y  perjudiciales  para  la  salud. 
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La  ley  de  sanidad  de  cuya  neoesidad  venimos  ooupfindonos»  yen- 
drîa  también  â  orillar  este  inconveniente,  dando  un  medio  seguro  à  las 
autoridades  referidas  para  evitar  estos  abusos.  En  lo  que  se  ref  iere  i 
lo3  niôos,  las  cantinas  escolares,  Uenarîan,  â  nuestro  juioio,  un  papel 
muj  importante  en  este  asunto,  evitando  â  los  mismos  muchos  de  los 
peligros  que  reseôamos,  segûn  se  ha  observado  en  algunas  grandes 
poblaciones  de  Italia  y  Bélgica.  En  el  Boletîn  de  estadîstica  de  Milan» 
vemos  establecida  esta  instituciôn. 

Respeoto  â  las  causas  morbosas  llamadas  oomunes,  ya  nos  hemoe 
ocupado  de  ellas  en  los  demâs  capitulos,  y  todo  cuanto  hemos  dicha 
de  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  tiene  aplicaciôn  fi  les  ni- 
ûos  que  son  ubjeto  de  la  actual.  Es  el  grupo  de  enfermedades  que  da 
mayor  mortalidad  infantil,  por  cuya  razôn  nos  hemos  detenido  mes 
en  él. 

Examinando  los  ouadros  de  las  causas  de  muerte  puede  verse  que 
mâs  de  la  tercera  parte  de  las  def  uncîones  han  sido  producidas  por  las 
enfermedades  infecto  oontagiosas  con  especialidad  por  la  viruela,  el 
sarampiôn  y  la  difteria,  â  la  inversa  que  en  los  niûos  menores  de  un 
afio;  en  éstos  fué,  oomo  vimos,  la  mortalidad  de  132  por  1.000  defun* 
clones  de  dicha  edad,  y  en  los  primeros  de  281,  lo  que  cas!  nos  da  la 
clave  del  fenômeno  que  tanto  viene  llamando  la  atenciôn  en  Bilbao  re- 
ferente  â  los  numerosos  niûos  que  fallecen  de  esta  edad,  pues  suprimi- 
da  la  cif  ra  que  procède,  y  que  buenamente  puede  cuando  menos  dis- 
minuirse  en  lo  future,  por  lo  que  hace  â  la  viruela^  tendrîamos  una 
proporciôn  mas  tranquilizadora.  Hfise  observado  con  efecto  que  oasi 
todos  .'os  nifïos  fallecidos  de  viruela  eran  sin  vacunar,  y.quizfi  los  que 
aparecieron  como  vacunados  no  lo  hubiesen  sido  convenientemente. 
La  nueva  reglamentaciôn  que  el  Excmo.  Ayuntamiento  tiene  en  estu- 
dio,  en  consonancia  con  el  nuevo  Real  décrète  sobre  la  materia,  darâ 
mâs  f  uerza  fi  estas  medidas  preventivas,  y  es  de  esperar  que  en  adelan- 
te  consigamos  mayeres  resultados  y  que  dejen  de  vacunarse  y  revacu- 
narse  mener  numéro  de  personas. 

En  los  capîtulos  anteriores  Uevames  manifestade  también  cufil  es 
el  motive  fi  nuestro  juicio  de  que  en  esta  edad  sean  mâs  numerosos  les 
fallecimientos  por  ciertas  enfermedades  infecto-contagiesas  y  no  ne- 
cesitamos  repetirlo  ahora.  Tampoco  es  précise  decir  â  que  obedecela 
menor  importancia  que  en  esta  edad  tuvieron  los  afectes  gastro -intes- 
tinales y  la  sîf ilis;  pero  en  cambie  la  adquiriô  mucho  mayor  la  tuber- 
culosis  triplicândose,  cosa  que  nos  sugeriria  algunas  reflexienes  acer* 
ca  del  use  de  la  lèche  de  vaoa  que  tanto  se  emplea  en  la  alimentaciôn 
de  estes  niôos  y  sobre  cuye  punte  hicimes  ya  en  anteriores  capitules 
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algtmas  indicaciones;  pero  como  se  trata  de  un  asunto  todavia  en  liti- 
gio,  si  la  lèche  puede  trasmitir  la  tuberculosis  â  la  especie  humana, 
boeno  sera  que  optando  por  la  afirmativa  en  case  de  duda,  adoptemos 
las  precauoiones  debidas;  pero  esto  sera  objeto  del  capitulo  siguiente. 

En  resumen;  el  major  contingente  de  mortalîdad  lo  han  dado  en 
ertoe  niftos  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  (721),  siguiendo 
por  el  orden  de  mayor  â  menor  las  del  cerebra  espinal  (490),  luego  la 
viruela  (409),  el  sarampîôn  (337),  la  tuberculosis  (289),  las  afecciones 
del  tubo  digestivo  (281),  otras  causas  de  muerte  (242),  la  dif  teria  (105), 
las  causas  desconocidas  (76),  la  debilidad  oongénita  (70)  y  finalmente, 
la  sîfilis  que  produjo  siete  defunciones. 

Hémos  proourado  reconocer  el  campo  de  la  etiologia  para  investi- 
gar  las  causas  mâs  ô  menos  aparentes  y  prof undas  que  sostienen  tan 
eleYada  mortalidad  inf antil  concretando  particularmente  nuestras  in- 
dagaciones  fi  Bilbao,  por  ser  la  poblaciôn  que  hemos  observado  mâs 
decerca,  y  aquella  dondecon  mayor  Intensidad^  aparté  de  otras  de 
esta  provincia  como  Sestao  y  Baracaido,  parece  presentarse  el  fenô- 
meno  referido  especialmente  en  la  edad  de  uno  fi  c  nco  aûos.  Hemos 
efectuado  el  anâÛsis,  descomponiendo  las  cifras  y  tratando  de  inter- 
pretar  les  hechoe,  no  sabemos  si  con  acierto,  mas  si  con  el  mejor  deseo 
de  obtener  algûn  resultado  benef icioso  para  la  infancia.  Veamos  ahora 
de  sintetizar  dichos  resultados. 

Aunque  no  hemos  alcanzado  aquel  alto  punto  de  perfeccionamien- 
tode  que  hablaba  Ampère  en  su  clasificaciôn  de  las  ciencîas,  que  nos 
permita  determinar  con  précision  las  leyes  de  los  fenômenos  biolôgi- 
cos  y  sociolôgicos,  tienen  la  bastante  constancia  y  f i jeza  los  observa- 
dos  para  poder  formular  algunas  conclusiones  de  valor  positivo. 

La  mortalidad  infantil  en  gênerai  no  puede  negarse  que  como  todo 
becho  humano,  es  de  naturaleza  compleja,  hallandose  integrada  por 
muy  varias  causas  dependientes  de  las  circunstancias  del  niedio,  y  de 
1^  relaciones  de  este  con  el  individuo.  Las  ideas,  los  sentimientos,  la 
civiiizaciôn  de  un  pueblo,  pueden  contribuir  tanto  ô  mâs  que  la  acciôn 
de!  medlo  côsmico  ô  urbano  en  el  aumento  ô  en  el  descenso  de  la  mor- 
talidad infantil;  el  grado  de  instrucclôn  es  cosa  admitida  como  ele- 
D^tal  que  influye  poderosamente  en  ella  en  cuanto  es  capaz  de  remo- 
Wlas  causas  de  insalubridad  que  la  producen,  y  por  eso  son  desig- 
nados  estos  lamentables  hechos  con  el  nombre  de  contribuciôn  (le  incul- 
^t  como  la  que  paga  Espaâa  anualmente  con  sus  200.000  vîctimas 
que  aparecen  de  superavit  en  el  triste  presupuesto  de  la  mortitlidad 
S^oend,  por  muy  duro  que  sea  el  confesarlo  ante  la  imposibilidad  de 
qne  deje  de  ser  conocido. 
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Pero  asî  como  la  falta  de  insti'uecion  y  la  ignorancia  de  los  pre- 
ceptos  higiénicos  es  funesta  tratfindoee  de  toda  clase  de  personaa, 
cuando  toca  â  los  niûos  es  funestîsîma,  porque  puede  aoarrear  couse- 
cuencias  irréparables,  dado  lo  sensible  é  impresionable  de  su  nata- 
raleza. 

Las  causas  de  orden  moral  pueden  aumentar  la  mortalidad  inf antil 
sin  aumentar  la  gênerai  de  un  pueblo;  pero  las  de  orden  ffsioo  que 
obran  uniformemente  sobre  una  masa  ô  nûoleo  de  individuos,  dificil-' 
mente  dejan  de  hacerse  sentir  sobre  todos  ellos,  â  quienes  llegan  al 
mismo  tiempo  taies  influencias.  El  nexo  de  todos  estos  fenômenoB  que 
los  enlaza  y  da  carâcter  se  halla  en  la  resistencia  individual;  por  eeo 
89  observa  que  la  mortalidad  infantil  es  grande  cuando  lo  es  también 
la  gênerai^  aun  cuando  pueden  existîr  causas  espaoiales  de  insalubri- 
dad  que  ataquen  solo  â  seres  mâs  débiles  como  son  los  niûoSy  siendo 
sus  efectos  de  mener  intensidad  para  los  adultoe. 

Por  lo  que  respec^ta  â  Bilbao  hemos  visto  que  una  causa  importan- 
tîsima  de  mortalidad  que  hace  subir  esta  en  las  dos  edades  de  un  modo 
considérable  son  las  enfermedades  infecto-contagiosas  que  arrebata- 
ron  1.727  niflos  de  los  5.883  fallecidos  en  el  quînquenio,  lo  que  arroja 
una  proporciôn  de  293  por  1.000  defunciones  de  niûos  de  0  â6  aûosi  es 
decir,  cerca  da  la  tercera  parte  de  las  defunciones  infantiles. 

Otra  causa  poderosa  fueron  las  enfermedades  del  aparato  respira- 
torio  que  produjeron  1.391  victimas,  en  cuya  mortalidad  hay  que  su- 
poner  como  causa  coadyuvante  las  malas  condiciones  higiénicas  de  las 
habitaciones  que  facilltan  y  agravan  el  contagio,  las  influencias  atmos- 
féricas  que  preparan  el  terreuo,  la  mala  alimentaciôn  y  los  escasos  cui- 
dados  prodigados  â  los  nifios  de  todas  eiades;  y  como  especial  de  los 
niûos  de  pecho,  el  descuîdo  de  sus  madrés  en  atender  las  disposiciones 
ligeras,  la  debilidad  de  las  mismas  por  hallarse  muchas  veces  mal  ali- 
ntentadas  â  causa  de  la  carestîa  de  la  vida  y  tener  que  trabajar  para 
contribuir  al  sostenimiento  de  la  casa. 

Si  en  Bilbao  hubîese  existido,  como  hace  tiempo  lo  reclama  la  hi- 
giene,  un  Hospital  especial  de  niûos  donde  hubieran  podido  tratarse 
muchos  de  los  que  fallecieron  en  malas  condiciones  higiénicas,  se  hu- 
bieran evltado  muchas  victimas  y  la  mortalidad  infantil  no  hubiera  al- 
canzado,  finalmente,  tan  altas  proporciones. 

Esto  es  cuanto  encontramos  de  mâs  saliente  en  la  observaciôn  de 
los  hechos  apuntados,  y  lo  que  puede  deducirse  del  estudio  de  los  mis* 
mos.  Veamos  ahora  las  medidas  que  pueden  y  deben  adoptarse  para  re- 
mediar  este  mal,  si  bien  la  mayor  parte  de  ellas  van  ya  anunciadas  ô 
expuestas  en  los  capitules  anteriores. 
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Medidaa  bonducevUes  a  disminuir  la  mortalidad  infaniil. 

Medidia  mdoptadas  por  las  Antoridades  snperiores  administrati^as  en  Es- 
piiii  para  mejorar  la  salad  pùblioa. — Inioiativas  de  alganos  partioulares  en 
fiTor  de  la  higiene  infantil. — Neceaidad  de  olaalfioar  y  ordenar  la  parte  réfé- 
rante 4  loa  mediofl  de  diaminnir  la  mortalidad. — Medidaa  de  oaraoter  informa- 
tivo.— Comités  intemaoionales  y  nacionales  de  estadistioa  infantil.  —Medidaa 
générales  y  espeoialea, — 6abdiyi8i6n  de  eatas  olaaes  en  otras  varias,  se^n  sa 
objeto  y  origen. — Medidaa  en  caso  de  enfermedades  oontagiosas.— Nooeéidad 
de  vigorisar  los  organismes  infantiles.— Sanatorios  y  Colonias  esoolares. 

Grandes  han  sido  los  esfuerzos  realizados  por  muchas  y  altas  enti- 
dades  sociales  6  partioulares  tanto  en  el  extranjero  como  en  Espaôai 
para  reducir  esta  mortalidad;  por  lo  que  respecta  fi  nuestro  pais,  debe- 
moB  tributar  un  homenaje  de  admiraciôn  y  entusiasta  aplauso  fi  los 
hombres  ilustres  que  desde  los  elevados  puestos  de  la  Gobernaciôn  del 
Estado  han  sabido  dictar  disposiciones  encaminadas  fi  mejorar  la  sa- 
lad pûblioa.  Merecen  por  este  concepto  muy  sincerosy  calurosos  elo- 
gio3  de  la  dase  médica  y  de  todo  el  pais  el  Excmo.  Sr.  D.  Antonio 
Maora  y  los  ilustres  directores  de  Sanidad  que  se  han  sucedido  en  este 
ramo  de  la  Adminissraciôn  por  haber  decretado  que  sea  obligatoria 
la  vacunaciôu,  con  lo  que  debemos  esperar  que  llegue  a  reducirse  mu- 
choel  numéro  de  defunciones  por  viruela  en  Espaila,  con  lo  que  la 
infancia  recibirâ  un  inmenso  beneficlo,  que  serîa  aûn  mayor  si  las 
dispoeiciones  dictadas  se  hallasen  incluîdas  en  una  ley  que  hiciei  a 
obligatoria  la  vacunaciôn,  no  solo  en  tiempo  de  epidemia,  como  lo 
dispone  el  Real  decreto  aludido,  sino  en  todo  tiempo  y  en  toda  cir- 
cunstancia.  La  iniciativa  oficial  en  la  esfera  de  la  Provincia  y  del  Mu- 
nicipio  han  hecho  también,  como  hemos  visto,  hermosas  f  undaciones 
on  favor  de  la  infancia,  y  la  particular  no  casa  un  momonto  de  ocu- 
parse  de  este  problema  en  todos  los  ôrdenes  y  manifestaciones  de  la 
▼Mla.  Noes  posible  citar  las  innumerables  instituciones  creadas  en 
proveoho  de  los  niûos,  pero  haremos  menciôn  especial  de  la  fundaclôn 
del  Sanatorio  Maritime  de  Santa  Clara,  primerô  de  esta  clase  en  Espa- 
ûa,debido  fi  la  iniciativa  del  Dr.  Toi  osa  Latour,  autor  también  de 
las  bases  de  un  hermoso  proyecto  de  ley  que  hizo  suyas  la  Sociedad 
EBpaftola  de  Higiene  y  que  f u*  presentado  en  el  Senado,  cuyo  proyecto 
ténia  por  objeto  la  protecciôn  a  la  infancia. 
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Serîa  una  hermosa  utopîa,  como  dîce  Delore,  el  querer  extirpar 
el  mal,  mas  hay  que  trabajar  por  aminorarle,  pues  â  ello  obligan  los 
sentimientos  humanitarios  y  los  deberes  sociales. 

Como  quiera  que^  segûn  hemos  visto,  el  mal  tiene.prof undas  rafoes 
y  muy  complejas  causas,  los  remedios  han  de  dirigirse  fi  oombatir  to 
das  y  cada  una  de  estas,  pero  prinoipalmente  aquellas  que  de  una  ma* 
nera  mas  constante  y  menoe  perceptible  atacan  &  la  infanoia.  Como  el 
procedimiento  para  Ilevar  â  cabo  estas  medidas,  puede  ser  moy  distin- 
to  segûn  de  quien  dependa  la  iniciativa  y  las  entidades  que  interven- 
gan  para  ejecutarlas,  oreemos  preferible,  antes  de  enumerar  todos  loe 
recursos  de  que  puede  disponer  la  higiene  [îndiyidual  y  la*sooiaI  para 
realizar  su  misiôn  en  este  caso,  hacer  una  clasiflcaciôn  de  las  medidas 
que  pueden  adoptarse  que  nos  sirva  de  pauta  al  exponerlas,  por  mfis 
que  en  el  cuerpo  de  la  Memoria  van  ya  indicadas  mucbas  de  ellas  y 
habrân  de  resultar  ahora  repetidas.  Por  otra  parte,  la  dificultad  del 
problema  esta  en  hallar  las  causas  y  precisarlas  bien,  que  los  reme- 
dios, cuando  los  maies  son  susceptibles  de  curaciôn,  no  es  tan  difloil 
seôalarlos. 

Entendemos,  pues,  que  deben  clasificarse  dichas  medidas  segûn 
sean  de  carâcter  informativo  previo,  por  cuanto  deben  dichas  infor- 
maciones  rafle jarse  en  los  medios  adoptados  para  evitar  la  mortali- 
dad,  segûn  sean  générales,  espec^ales  6  particularesf  limitadas  fi  de- 
terminado  numéro  de  enfermedades.  Tanto  las  générales  como  las  es- 
peciales  y  aun  las  particulares,  pueden  depender  de  la  iniciativa  ofi- 
cial,  del  Estado,  de  la  Provincia  ô  del  Municipio,  6  de  laprivada,  res- 
pondiendo  todas  ellas  â  los  mismos  fines. 

En  cuanto  â  las  medidas  que  hemos  Uamado  de  carficter  informa- 
tivo, es  évidente  que  tienen  una  superior  importancia;  pues,  como 
dice  Broca,  una  buena  estadîstica  de  mortalidad  ha  de  ser  la  antor- 
cha  que  guîe  al  higienista  para  poder  prévenir  muchas  enfermedades 
infantiles.  Por  esta  razôn,  y  con  el  objeto  de  llegar  &  unificar  los  crî- 
terios  en  materia  de  confecciôn  de  dichas  estadîsticas  en  las  que  tanta 
diversidad  existe,  considero  necesaria  la  formaciôn  de  un  Comité  în- 
temacional  que  se  encargue  de  formar  estadîsticas  générales  de  mor- 
talidad infantil,  reuniendo  las  que  le  remitan  las  diversas  entidades 
administrativas  de  todos  los  paîses  y  publicando  un  Boletîn  donde 
oonste  el  resultado  de  todas  las  observaciones. 

A  dicho  efecto,  y  para  realizar  los  fines  propuestos,  deberfin  orga- 
nizarse  en  los  negooiados  de  estadîstica  de  los  Ayuntamientos,  seccio- 
nes  especiales  de  estadîstica  sanitaria  con  personal  idôneo  donde  se  lie- 
vara  la  correspondiente  fi  la  infancia  con  el  mayor  numéro  de  detalles 
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que  podrân  remitir  los  médicos  inspectores  de  los  dispensarios,  los  en- 
cargados  de  las  oasas  de  expôsltos  y  asilos,  de  Hospitales  de  mûos,  los 
de  EBcnelas  y  todos  aquellos  fi  quienes  corresponda  prestar  su  asis- 
tencia  à  la  niûez,  ouyos  detalles,  asî  oomo  los  remitidos  por  los  adml- 
nistradores  de  diohos  eetableoitnientos,  servirfin  para  formar  una  ver- 
dadera  estadfstica  de  morbioidad  y  mortalidad  infantiles  que  consti- 
tujan  una  buena  base  en  lo  f  uturo  para  mfis  fimplias  conclusiones  que 
las  que  hoy  puedan  formularse. 

En  dfcho  ndgociado  debera  asî  mismo  llevarse,  si  han  de  esclare- 
cerse  como  es  necesario  las  causas  de  mortalidad,  una  minuoiosa  esta- 
dîstica  de  viviendas,  con  el  numéro  de  habitant3s  que  tiene  cada  una, 
las  invasiones  y  def unciones  que  hayan  ocurrido  en  ellas  por  enferme- 
dadee  contagiosas,  las  desinfecciones  que  se  han  verificado  en  las  mis- 
mas,  las  denancias  que  se  han  hecho,  etc.,  etc.»  todo  lo  cual  contri- 
boiri  muoho  fi  f ijar  cada  vez  mfis  los  hechos  referentes  fi  la  influencia 
deaquellas  en  la  mortalidad. 

Pero  antes  de  pasar  mas  adelante,  bueno  serfi  que  nos  atengamos  fi 
laclasifîcaoiôn  y  orden  indicados  mfis  arriba,  para  lo  cual  podrîamos 
Torificarlo  con  arreglo  fi  los  mismos  del  modo  siguiente: 

MedidM  que  deben  (idoptarse  para  redudr  la  mortalidad  infantil. 

ÎDe  iniciativa  del  Estado. 
De  iniciativa  provincial  ô  municipal. 
De  iniciativa  privada  ô  particular. 
/  De  iniciativa  del  Estado. 
Medidas  especiales.  <  De  iniciativa  provincial  ô  municipal. 
(  De  iniciativa  privada  ô  particular. 

Las  medidas  générales  son  aquellas  que,  comprendiendo  fi  la  tota- 
Udad  de  los  individuos  de  una  poblaclôn,  favorecen  necesariamente  fi 
IcsoiAos,  cuales  son  la  ley  de  Sanidad,  la  protecciôn  a  lasasociaciones 
cooperativas  de  construcciôn  de  viviendas  econômicas,  librândolas  de 
gra?âmenes  y  tributos,  etc.,  etc. 

Respecto  fi  la  Ley  de  Sanidad  es  évidente  la  necesidad  que  existe  de 
una  reforma  en  este  sentido  a  pesar  de  cuantos  esf  uerzos  han  hecho 
ennuôstro  paîs  los  ilustres  dire^tores  del  ramo,  por  dictar]disposicio- 
088  favorables  fi  la  salud  pûblica,  incluso  la  desinfecciôn  de  habita- 
c'ones  desalquiladas,  la  declaraciôn  obligatoria  de  las  enfermedades 
eontagiosas,  etc.,  pero  todo  esto  se  halla  dentro  de  las  facultades  de  la 
tdmlnistraciôn  activa  en  el  orden  sanitario;  mfis  lo  que  afecta  fi  la 
▼enta  y  expendiciôn  de  substancias  alimenticias  adulteradas,  por 
djemplo,  tiene  que  sujetarse  fi  los  procedimientos  judiciales  que  con 
^^rreglo  al  Gôdigo  pénal  vigente,  suelen  calificar  de  faltas  lo  que  son 
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delitos  de  extraordinaria  magnitud  puesto  que  atentan  fi  la  vida  de 
gran  numéro  de  personas. 

Lo  mismo  sucede  coq  la  higiene  de  las  viviendas  que  se  halla  se- 
metida  â  las  distintas  prescripoiones  que  establecen  las  diferentes  or- 
denanzas  de  cada  pueblo,  siendo  asî  que  una  Ley  de  Sanidad  deberfà 
formular  preceptos  f undamentales  de  higiene,  segun  los  adelantos  de 
esta  ciencia  que  servirian  de  norma  en  la  oonfeociôn  de  dichos  ouer- 
pos  légales. 

Nada  decimos  de  las  casas  econômicas  para  familias  de  esoasos  re- 
cursos,  porque  es  este  asunto  que  no  necesita  muchos  esfuerzos  para 
encarecer  su  importancia. 

Es  también  propio  del  Estado  y  de  las  autoridades  sanitarias  sups- 
riores  hacer  extensiva  de  una  manera  oficial  las  precauciones  de  desin- 
fecciôn  â  aquellas  enfermedades,  que  si  bien  no  declaradas  oomo  con* 
tagiosas,  hubiese  indicios  ô  pruebas  de  su  contagiosidad  y  f uese  neoe- 
sario  adoptar  con  ellas  diohas  precauciones  sanitarias,  cual  ocurre 
con  las  ddl  aparato  respiratorio,  segun  llevamos  expuesto.  En  los  artf- 
culos  anteriores  ya  hemos  manifestado  las  razones  que  nos  han  servi- 
do  de  f undamento  para  sostener  esta  opinion. 

Encuanto  â  las  medidas  générales  de  la  compstencia  de  las  corpo- 
racîones  provinciales  ô  municipales,  deben  incluîrse  entre  las  mismas 
los  Institutos  de  Higiene  establecidos  en  casi  todas  las  capitales  de  al- 
guna  importancia  y  respecto  â  los  cuabs  no  es  posible  desconocer  los 
beneficios  que  habrân  de  reportar  â  la  poblaciôn  y  por  consecuencîa 
â  la  infancia.  En  las  Memorùis  de  los  doctores  Gallâstegui  y  Pas- 
cual,  premiadas  por  el  Excmo.  Ayuntamîento,  de  las  que  ya  hemos 
hecho  menciôn,  se  considéra  como  una  necesidad  perentorîa  para  esta 
capital,  cuya  mortalidad  es  tan  elevada,  el  establecimiento  de  un  Ins- 
tituto  de  Higiene  con  las  correspondîentes  secciones  de  quîmica,  bao- 
teriologîa,  etc. 

La  reorganizaciôn  de  los  ser\icios  facultativos  que  se  prestan  fi  las 
familias  necositadas  también  es  încumbencia  de  estas  ICorporaciones, 
y  asî  mismo  son  medidas  de  caracter  gênerai,  sobre  todo  por  lo  que 
respecta  â  la  hospitalidad  domîciliaria,  prestadas  por  las  casas  de  se- 
corro  de  dia  y  de  nocJie,  El  numéro  de  nacîdos  muertos  que  es  tan  exor- 
bitante en  Bilbao,  quiza  disminuirîa  con  esta  reforma,  y  muchos  niûos 
que  fallecen  sin  asistencia  facultativa,  pudiendo  utilizar  fi  todas  fèo^ 
ras  dicho  servîcio,  quizâ  la  tendrîan  oportuna  y  se  salvarîan  asf  al- 
gunas  vidas. 

También  es  propio  de  estas  Corporaciones  ampliar  sus  instituciones 
benéficas  dando  todo  género  de  facilidades  al  pobre  para  obtenerlas. 
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RaBpecto  à  las  medidas  générales  correspondientes  â  la  iniciativa 
partioalar,  no  ee  neoesario  detenerse  en  puntualizarlas,  toda  vez  que 
no  séria  posible  abarcar  en  un  momento  ouanto  puede  hacer  dicha  inl- 
eiatiTa  en  sentido  favorable  â  la  higiene,  desde  la  creaciôn  de  Sanato- 
riœ,  DispensarioB,  Hospitales,  etc.,  etc.,  hasta  las  instituciones  6  jun- 
tas  bentficas  como  la  llamada  Asociaciôn  de  caricbid  de  Vizcaya,  fun- 
dada  recientemente  en  Bilbao  con  objeto  de  estirpar  la  mendicidad  y 
que  hnbiera  ppdido  también,  â  tenerlo  présente,  acojer  bajo  su  pro- 
tecoifin  fi  los  niûos. 

Lis  medidas  especiaies  son  las  que  mâs  directamente  se  relacionan 
cou  este  trabajo,  puesto  que  van  dirigidas  â  remediar  de  un  modo 
mSs  inmediato  las  necesidades  de  la  infanoia,  y  â  disminuir  su  mor- 


Gomo  todas  aquellas  causas  que  nacen  de  la  ignorancia  son  impo- 

Bibles  6  muy  diffciles  de  estirpar,  y  ella  tîene  una  gran  parte  como 

causa  gênerai  ô  primera  en  la  mortalldad  infantil,  solo  â  fuerza  de  una 

labor  persévérante  por  parte  de  las  sociedades  protectoras  y  de  las  de 

higiene,  y  de  un  apostolado  incesante  ejercido  por  los  médicos  înspec- 

tores  en  los  Dispensarios,  llegarâ  â  conseguirse  alguna  reba  ja  en  el 

presupuesto  de  la  mortalldad  de  los  niûos.  No  creemoe  de  gran  efica- 

cia  las  cartillas  sanitarias  ni  las  instrucciones  escritas  que  se  reparten 

y  lœgo  no  se  leen,  ni  menos  se  entienden  por  mny  claros  y  concretos 

qoesean  sus  preoeptos,  ô  que  se  olvidan  fi  poco  de  leîdas,  por  que  la 

mtina  es  fuerza  poderosa  para  de jarse  vencer  prontamente  por  estos 

medios.  Solo  la  energia  de  la  palabra  y  la  persuasion  que  con  ella  se 

lleva  â  las  familias,  pueden  desarraigar  los  hâbitos  y  las  prâcticas  an- 

tihigiénicas  en  el  cuidado  de  los  niilos.  Sin  embargo,  los  grandes  car- 

telesde  que  habla  muy  oportunamente  el  Doctor  Criadoy  Aguilar 

qmzi  aleanzasen  mejor  éxito  que  las  cartillas,  colocados  en  sitios  vi- 

Bibles,  en  las  escuelas,  por  ejemplo,  donde  se  expusieran  algunas  ins- 

traociones  respecto  al  biberon,  â  fin  de  que  las  lean  â  todas  horas  las 

oiûas  que  algun  dia  pueden  llegar  â  ser  madrés. 

Entre  las  medidas  que  cumple  al  Estado  adoptar  respecto  â  la  in- 
iuicia,  como  encargado  de  la  suprema  tutela  del  desvalide,  esta  la  de 
protegerla  por  una  ley  contra  el  abandono,  el  descuido,  la  ignorancia 
f  cuantos  factores  de  orden  moral  ô  social  intcrvienen  en  su  vida  y 
conaervaciôn.  En  vano  harân  los  higienistasy  los  particulares  grandes 
«rfuerzos  por  arrebatar  el  mayor  numéro  do  vîctimas  â  la  muerte  si 
las  altas  autoridades  fi  quienes  corresponde  la  misiôn  de  velar  por  los 
tevalidos  no  prestan  fi  éstos  su  debido  apoyo  dictando  las  disposîcio- 
Mlegislativas  que  sean  necesarias  fi  tal  objeto. 
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Ejemplo  tonemos  deesas  leyes,  no  solo  en  Francia»  dondedesde  hace 
muchos  afïos  existe  en  vigor  la  ley  llamada  de  Roussel,  Bine  en 
Hungrîa  existe  también  una  ley  potectora  votada  en  1898. 

Es  también  propio  de  las  autoridades  administrativas  Baperioree 
hacer  obligatoria  la  inspecoiôn  médica  escolar,  extendiéndola  à  los  es- 
tablecimientos  de  enseûanza  no  oficial,  con  especialidad  fiaquellos  don- 
de  conourran  pârvulos,  en  cuyas  esouelas  es  neoesaria  una  vigilanoia 
mayor,  consignando  en  los  reglamentos  del  servioio  sanitario  dioha 
Inspecoiôn  médica  y  sefïalando  el  numéro  de  escuelas  que  hubiera  de 
corresponder  a  cada  f acultativo  para  que  el  servicio  se  hallara  cum- 
plidamente  desempeûado. 

Deberâ  asimismo  crearse  por  el  Estado  un  Cuerpo  especial  de  mé- 
dicos  inspectores  de  salubridad  pûblica  cuya  misiôn  fuese  intervenir 
en  las  cuestiones  mencionadas,  que  exigen  sin  duda  aptitudes  y  oom- 
petencia  adquirida  en  el  ejercicio  de  sus  cargos.  A  este  efecto  serfa  ne* 
cesario,  repetimos,  fijar  el  numéro  de  clases  que  hubiera  de  tener  à  su 
cargo  cada  médico  inspector,  el  cual  no  debiera  pasar  de  20,  s^ûn  la 
practica  establecida  en  el  extranjero.  En  Paris  tiene  cada  médico  ios- 
pector  25  clases  y  en  Lyon  tiene  12  escuelas,  mas  cuatro  ô  seis  salas  de 
asilo.  A  la  vez  que  este  servicio,  podrîa  instituirse,  el  de  la  antropome- 
tria  escolar,  que  tan  importantes  ventajas  puede  reportar  â  la  ansiadc 
regeneraciôn  nacional. 

Entre  las  medidas  eapeciales  que  pueden  ser  adoptadas  por  las  Cor- 
poraciones  provinciales  y  municipales,  se  hallan  los  Dispensarios  or- 
ganizados  con  la  necesaria  independencia  para  que  los  niiios  encuen- 
tren  en  ellos  los  beneficios  esperados.  No  es  preciso  detenerse  en  pon- 
derar  la  importancia  de  estas  instituciones  porque  son  harto  conocidas 
para  que  tengamo^  ahora  que  encomiarlas.  Los  Dispensarios  estable- 
cidos  on  el  Havre  y  en  Paris  son  modelo  en  su  género.  En  ellos  podrîa 
darse  instrucciôn  â  las  madrés,  proporcionar  nodrizas  fi  los  niiios,  re- 
conocer  â  aquellas,  suministrar  lèche  en  otro  caso,  ropas,  etc. , etc.  No 
hay  para  que  decir  que  dichos  establecimientos  benéficos  pueden  tam« 
bien  ser  de  carficter  mixto  fundados  por  las  Corporaciones  y  sosteni- 
dos  con  los  donativos  de  los  particulares. 

Otras  medidas  prof ilficticas  cabe  también  adoptar  â  las  Corporacio- 
nes mencionadas,  segûn  lo  ha  hecho  Bilbao  en  las  materias  de  que  ya 
nos  hemos  ocupado. 

Las  que  la  iniciativa  particular  sera  necesario  que  adopte  en  este 
caso  para  disminuir  la  mortalidad  infantil  son,  ante  todo,  la  f undaciôn 
de  Juntas  ô  Sociedades  protectoras  de  la  infancia,  tanto  en  los  pueblos 
como  en  las  capitales  de  provincia,  en  tanto  no  se  promulga  la  ley  re- 
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<;laiDada,  â  fin  de  ejercer  la  debida  vigilancia  sobre  los  nifïos  asistidos 
por  la  benfîcencia  provinoial  ô  municipal,  asî  como  sobre  todos  aque- 
liû6  pertenecientes  â  las  clases  menesterosas  que  se  hallen  necesitados 
deestoB  auxilios.  Pasaban  de  20  de  estas  Sociedades  las  que  habîa  en 
Francia  en  1880,  y  en  Tours  se  organizaron  Comités  locales  con  el  mis- 
mo  objeto,  llegando  en  Lyon  fi  concederse  gratificaoiones  â  las  madrés 
que  criaban  bien  â  sus  hi  jos  hasta  el  décimo  mes.  Nosotros  propusi- 
mo8  hace  poco,  y  fué  aceptado  por  la  Junta  dô  Beneficencia  domîcilia- 
m,Ia  conoesiôn  de  gratificaciones  de  80  y  35  pesetas  fi  las  nodrizas 
que  entregasen  les  niiïos  al  final  del  perîodo  de  lactancia  en  excelentes 
oondiciones  de  salud  y  robustez.  Muchas  otras  sociedades  existen  en  el 
eztranjero  que  son  modelo  en  este  género,  aunque  oon  fines  mfis  am- 
plioa,  como  la  Sociedad  llamada  el  Progreso,  de  Bruselas,  que  tiene 
por  objeto  fomentar  las  colonias  escolares,  dar  ropas  fi  los  niûos,  pro- 
pofcionarles  alimentos,  etc.,  etc. 

Incumbe  por  ûltimo  fi  la  iniciativa  privada  juntamente  con  la  ofi- 
eial,  â  ejemplo  de  lo  realizado  por  la  asociaciôn  de  caridad  arriba  cita- 
da,  fomentar  y  protéger  la  instituciôn  pedagôgica  en  Espaûa  de  las  co- 
hnias  escolares^  y  la  creaciôn  de  los  sanatorios  marftimos  que  con  tanto 
intarto,  abnegaciôn  y  entusiasmo  iniciô  en  nuestro  pafs,  fundando  en 
Chipiona  (Gfidiz)  el  primero  de  dichos  establecimientos,  el  Dr.  Tolosa 
Latour,  y  que  la  ^Asociaciôn  nacionah  para  la  creaciôn  de  dichos  sa- 
oatorios  se  halla  encargada  de  extender  y  propagar. 

En  resoluciôn:  todos  los  esf uerzos  y  todas  las  medîdas  encaminadas 
i  diaminuir  la  mortalidad  infantil  deben  ir  dirigidos  â  dos  objetos 
principales  y  fundamentales:  fi  hacer  mas  vigorosas  las  poblaciones, 
htciendo  estériles  los  organismos  contra  las  enfermedades  microbia- 
M8,  fortificando  fi  los  ultimes  desde  la  cuna  -con  una  buena  lactancia 
«nel  primer  aûo,  con  una  alimentaciôn  sana  y  apropiada  después,  con 
una  virienda  limpia,  una  escuela  capaz  y  ejercicios  apropiados  mas 
tarde;  y  fi  evitar  la  propagaciôn  de  las  enfermedades  infecto-contagio- 
ns  con  la  declaraciôn  de  los  casos,  aislamiento  de  los  mismosyla 
desinfecciôn  extendida  como  mediopreventivode  limpieza  y  como  pro- 
cedimiento  educador  aplicado  fi  mucho  mayor  numéro  de  enfermeda- 
des qae  el  que  figura  en  la  lista  oficial  de  las  que  exijon  dîcho  re- 
qoiaito. 

Hemoe  Uegado  al  final  de  este  trabajo  que  se  halla  muy  distante 
daresponder  al  objeto  que  nos  habîamos  propuesto,  cual  era  estudiar 
lu  causas  de  la  enfermedad  infantil  en  gênerai,  concretfindonos  con  es- 
pecialidad  fi  esta  Invicta  Villa  de  Bilbao.  Hemos  hecho  cuanto  ba  estado 
il  alcance  de  naestras  escasas  f  uerzas  para  conseguirlo,  aun  cuando 
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vemos  el  poco  resultado  obtenido.  Personas  mas  compétentes  podriit 
profundizar  en  la  materia,  cun  superior  conocimiento,  Uegando  â  mis 
importantes  conclusiones.  Ilace  muchosaftos  que  el  Jofe  de  lostraba 
jod  estadîstîcos  de  la  provîncia  habîa  consignado  cifraB  alarmantes 
sobre  las  defunciones  de  los  niùos  on  Bllbao,  y  nos  ha  parecido  que  era^ 
casî  un  dolor  hacer  este  pequeùo  ensayo  de  investigaciôn.  Entre  tanto 
llega  el  momento  de  que  mas  profundos  y  completos  trabajos  vengan 
â  esolarecer  el  coatenido  de  estos  estudios,  creemos  poder  formular 
las  fiiguientes  conolusiones: 

'  CONCLUSIONES 

1  .*  A  Berne janza  del  método  empleado  para  determinar  el  gi'ado  d^ 
salubridad  de  las  poblaciones  sintetizàndolo  en  su  cifra  de  mortalidad 
gênerai,  debo  seguîrse  respecto  â  la  iofancia  igual  procedîmiento, 
adoptandoBe  una  base  ô  tasa  mortuoria  normal^  que  indique  las  condi- 
ciones  sanitarias  en  que  viven  los  nînos,  y  que  sirva  de  fundamento  a 
los  higienîstas  cuando  alcanza  mayores  proporc iones  que  las  norma- 
les, para  concentrar  la  atenciun  de  las  autoridades  y  del  pûblîco  en 
favor  de  la  infancia,  mantenîendo  el  espCrîtu  de  todos  inclinado  dii 
una  manera  constaul^e  hacia  ella. 

2/  De  los  datos  recogidos  y  de  la  comparacîôn  de  éstos  puede  deJ 
ducirse  que  en  la  edad  de  0  â  1  aho  no  debe  pasar  esta  cifra  como  mâ^ 
xiniOj  de  vieii  ninos  muertos  pruximamente  por  mil  nacidos,  coutando 
con  las  ligeras  variantes  que  puedan  ofrecer  los  distintos  pafees.  En 
ouanto  â  los  ninos  de  1  â  5  aùos,  parece  observarse  que  la  mortalidad 
signe  una  ley,  segùn  la  que,  en  cada  uao  de  los  aùos  desde  el  uno  al 
quinto  va  decreciendo  conforme  â  una  progresion  geométrica,  cuya 
razon  fuese  dos,  y  en  este  caso  el  numéro  de  fallecimientos  no  deberâ 
llegar  mmca  ni  acercarse  â  la  cifra  alcanzada  por  los  nîùos  nienores- 
de  un  aùo,  constituyendo,  si  asî  no  fuese,  una  grave  calamidad  para 
una  poblaciôn. 

3/  Dada  la  conveniencia  de  poseer  numerosas  y  précisas  observa-* 
ciones  acerca  de  lo  que  se  refiere  &  estadîstica  infantil,  debe  eonstituir- 
83  un  comité  internacional  y  comités  nacionales  que  entiendan  en  to- 
daa  las  cuestiones  de  estadîstica  de  mortalidad  do  los  niùos,  que  orga- 
nicen  y  ordenen  las  parciales  de  todos  los  pafses,  recojan  las  que  les  su- 
ministren  las  diferentes  entidades  adminîstrativas  y  particulares,  re- 
clamen  datos,  unlfiquen  é  interpreten  éstos,  y  publiquen  con  f recuenoia 
Boletines  esi>eciales  para  poder  apreciar  con  la  debida  exactitud  las 
causas  de  la  mortalidad  infantil  y  poder  corregirlas  oportunamej 
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4.*   Dado  el  considérable  numéro  de  niûos  atrépsicos  menores  de 

<in  aiio  qae  fàllecen  en  las  Inolusas ,  debemos  considerar  al  biberon 

<^ocno  responsable  de  todos  los  fallecimientos,  y  ante  la  magnitad  del 

pi*€)blema  de  la  mortalidad,  tanto  en  las  casas  de  Expôsitos  como  fuera 

do  ellasy  es  forzosu  que  el  Estado  garantice  por  la  via  legislativa  la 

PDTBza  de  la  leche,  y  promulgue  con  urgencia  una  ley  de  protecciôn 

inJuitil  que  alcance  también  fi  las  madrés,  con  arreglo  fi  las  bases  pro- 

puestas  por  la  Sociedad  Espaûola  de  Higiene. 

5.*    Entre  tanto  se  diotan  las  disposiciones  légales  convenientes  fi  los 

fiJDee  propuestos,  deben  organizarse  Juntas  de  protecciôn  infantîl  en 

XoàsiB  las  ciudades  ô  capitales  de  provincias  de  Espaûa,  con  sus  médi- 

<308  inspectores  que  visîten  periôdicamente  fi  los  niûos  puestos  en  lac- 

'feancia  por  nodriza.  A  dicho  objeto  deberfin  ser  asimilados  todos  los 

T^iftos  socorrido3  por  la  Beneflcencia  provincial  6  municipal  fi  los  efec- 

tofi  de  la  asistencia  benéfico-sanitaria  gratuita,  concediendo.  fi  los  ni- 

ilosi  quienes  socorren  con  lactancia  los  Âyuntamientos,  los  mismos 

^bttMflcios  de  que  disfrutan  los  expôsitos,  cuando  dichos  niûos  se  hallan 

fuera  de  sus  munioipios  respectivos. 

6.*  A  falta  de  las  juntas  protectoras  referidas  ô  como  complemento 
deellasy  deberian  organizarse  también  en  todos  los  pueblos  juntas  de 
ttùoras,  fi  semé janza  de  las  de  caridad  maternai  f  rancesas,  que  vigilen  fi 
loi  niùos  pobres  que  se  hallan  en  lactancia,  estableciéndose  recompen- 
flumetfilicas  para  las  madrés  que  crfen  mejor  fi  sus  hijos. 

7.*  Por  los  datos  aducidos  anteriormente,  y  por  lo  que  enseûa  la 
^riencia,  entendemos  que  debe  rechazarse  la  lactancia  artificial  en 
lo6  8  6 10  primeros  meses  de  la  vida,  aceptândola  solo  cuando  no  baya 
<^  remedio  y  en  casos  muy  extrêmes.  En  estes  casos  es  preferible  la 
lecho  matemizada,  mientras  las  garantfas  de  que  hemos  hablado  antes 
nopennitan  usarla  cruda. 

8.*  Cuando  los  niûos  pobres  se  hallan  en  poder  de  nodrizas  debe 
preferirse  la  estancia  de  estas  en  los  pueblos  rurales  antes  que  en  la 
capital.  La  mortalidad  del  servicio  de  lactancia  institufdo  por  el  Ayun- 
iQiento  de  Bilbao  es  mayor  en  el  interior  de  la  poblaciôn  que  en  los 
pœblos. 

9.*  De  los  datos  estadîsticos  del  servicio  referido,  y  de  las  observa- 
^^Kttes  realizadas,  se  desprendo  que  no  debe  esperarse  demasiado  para 
poner  en  nodriza  à  los  niûos,  pues  muchos  fàllecen  por  recibir  tarde 
Mte  socorro,  debit^ndose  instituir  Dispensarios  infantiles,  bien  sean 
<i6caracter  oficial,  bien  de  particular,  donde  acndan  todos  los  niûos  eu- 
TU  (amilias  lo  deseen,  y  reciban  los  socorros  de  lactancia,  loche  ma- 
tonizada,  medicamentos,  ropas  y  cuantos  auxilios  necesiten,  facilitan- 
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doselos  oportimameiite,  previa  mdkacîôn  do  los  médicosinspec tores. 

10,  En  est03  Dispensarios  deberâû  existir  al  mismo  tiempo,  oentroa 
de  reoonocimiento  de  nodrizas,  que  podrân  ser  utilizados  por  los  par- 
ticulares  mediante  un  corto  estîpeDdio,  que  serviria  pai^a  el  sosteni- 
miento  del  Dispensario,  a  cuyas  nodrizas  se  les  facilitarâ  una  hoja  de 
ûptitud  conforme  il  un  modèle  determiaado  que  les  sirva  de  garantîa 
y  aproveche  para  los  efectes  de  la  estadîstica  cfue  se  forme  de  los  re- 
sultados  de  la  lactancia  (1). 

11,  Que  del  estudio  de  las  causas,  aparecen  las  enfermedades  infec- 
to-contagiosas  produciendo  el  mayor  numéro  de  vîctimas,  por  cuya 
razôn  deben  extremarse  las  medidas  de  declaraciàn^  aislamiento  y  des- 
in/erciôn  en  que  esta  fuiidada  la  higiene  de  las  mismas,  aparté  de  las 
profilâctîcas  como  la  vacuna,  que  hubieae  sido  mâseficaz  si  se  hubiera 
becho  obligatoria  por  medio  de  una  ley,  y  no  solo  en  iiempo  de  epide- 
mia^  sîno  en  todo  Hcmpo. 

12,  Que  del  estudio  compai*ado  de  las  def  unciones  por  enfermedades 
del  aparato  respiratorio  en  los  niùos  y  en  los  adultes  en  un  quinque- 
nio^  puede  deducirse  que  las  condiciones  de  las  viviendas  son  las  que 
coiitrîbuyeii  principàlraente  a  la  mortalidad  por  dichas  enfermedades, 
bien  porcine  la  virulencia  de  los  microorganîsinos  productores  de  estas 
se  ha^a  mayor  a  consecuencia  del  hacinamiento,  bien  porque  las  toxi- 
hemias,  dependientes  del  ultime,  preparen  el  terreno  para  el  mâs  acti- 
vo  desarrollo  y  propagaciun  de  los  ref eridos  gérmenes . 

13,  Que  al  comparai-  el  resultado  de  las  estadîsticas  de  inertalidad 
por  dicbas  enfermedades  eoti^e  alguiios  pueblos  do  esta  provincia  coït 
la  capital,  debe  también  deducirse  la  misma  consecuencia,  es  decir,  que 
el  hacinamieoto  y  las  malas  condiciones  de  las  viviendas  en  ios  pueblos 
indnstriales  que  se  hallan  prôxînios  a  la  costa,  son  mas  importantes 
factores  en  la  mortalidad  referida,  que  los  cambios  atmosfêricos  6  la 
influencias  meteorolôgicas. 

14,  Que  dobe  el  Estado  atender  por  medio  de  una  bueoa  Ley  de  Sa- 
nidad  a  estas  deficieucias,  dando  facilidades  a  las  autoridades  adminis- 
trativas  de  los  pueblos  para  desalojar  6  sanear  por  cuenta  de  los  pro- 
pietaiios,  si  estos  no  lo  liiciesen  en  un  plazo  determinado,  los  edificios 
donde  exista  hacinamiento,  regulando  la  higiene  de  las  habitacionea  con 
medidas  legislativas,  debiéndose  fomentar  y  protejer  al  mismu  tierapo 
las  sociedades  coopérât i  vas  de  construcciôn  de  casas  econômicas  exî- 
miéndolas  de  todo  tributo  y  gravamen  y  alentando  a  los  filântropos  a 


(i)    ÂûDmpanttmoB  un  modelo  hemoa  proseniado  al  Excmo*  Ayo^ntamioata 
do  Bilbao. 
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cambiar  de  rumbo  siguiendo  en  sus  iniciativas  las  orientaciones  de  la 
l^giene  modema. 

15.  Qae  una  vez  reconocida  la  infecciosidad  de  las  enfermedades 

catarrales  del  aparato  respiratorio,  debe  asimilârselas,  para  los  efeoios 

onciales  de  la  desinfecciôn  y  de  las  demâs  precauciones  higiénicas,  al 

grupo  de  las  infecto-contagiosas,  establecîéndose  estas  medidas  al  pro- 

pic  tiempo  oon  un  fin  eduoativo  de  limpieza. 

16.  Que  debe  deduoirse  del  estudio  de  los  datos  que  antecedeny  de 
lo  que  la  experiencia  viene  enseiïando  que  una  de  las  causas  de  las  mâs 
poderosas  que  ban  contribuido  â  la  mortalidad  de  los  niiïos  de  uno  fi 
cinco  aûos,  ha  sido  la  escasa  resistenoia  de  diohos  nifios,  ocasionada 
por  mal  perîodo  de  lactancia,  y  por  las  malas  condiciones  higiénioas 

de  las  viviendas,  que  les  ha  privado  de  medios  de  defensa  para  vencer 

loe  mil  pelîgros  que  rodean  a  esa  edad. 

17.  Que  en  vista  del  gran  numéro  de  niûos  que  naœn  muertos, 
prohablemeute  por  no  tener  la  asistencia  facultativa  oportuna,  se  hace 
neoesaria  en  todas  las  grandes  poblaciones  una  reorganizaciôn  de  los 
KTYicios  benéficos  sanitarios,  estableciendo  de  un  modo  permanente 
la  asistencia  gratnita  â  domioilio  prestada  desde  las  Casas  de  Socorro, 
coyos  servioios  deberfin  instituirse  donde  no  existieren,  y  perfeccio- 
oarse  donde  ya  estuviesen  instalados,  para  que  en  todo  momento  pueda 
nr  socorrida  en  su  casa  cualquiera  mujer  que  lo  necesitase.  Creemos 
asimismo  queserfiâecesario  estudiar  alguna  reforma  legislativa  que 
exigiendo  mayor  numéro  de  requisitos  en  las  inscripciones  de  los 
quenacen  muertos,  dificûltase  de  algûn  modo  el  que  dejen  de  tener 
&t08  la  eonveniente  asistencia  facultativa  en  ol  acto  del  nacimiento, 
como  la  dejan  de  tener  en  muchos  casos. 

18.  Que  debe  también  establocerse  la  inspecciôn  médica  escolar 
obligatoria  â  todos  los  establecimientos  de  ensefianza,  incluîdos  los  no 
oficiales,  especialmente  ejercida  en  los  Colegios  de  ^ârvulos,  donde, 
por  el  numéro  y  clases  do  niAos  que  â  ellos  concurren,  hay  mâs  facili- 
dad  decontagio  respecto  â  ciertas  enfermedades  infecciosas,  encargan- 
do  à  dichoB  médicos  inspectores  los  servicios  de  antropometrîa  esco- 
I^  tan  importantes  para  la  direcciôn  pedagôgica  y  sanitaria  de  los 
ni&oB. 

19.  Que  debe  asimismo  fomentarse  por  toda  clase  de  entidades  ad- 
oûaistrativas  y  particulares  reunidas,  la  construcciôn  de  sanatorios 
popalares  y  dispensarios  antituberculosos,  â  s/3mejanza  de  los  funda- 
dosen  lieja  por  el  Dr.  Malvoz  y  por  el  Dr.  Calmette  en  Lille,  para 
evitar  la  propagaciôn  de  la  tuberculosis  que  tantas  vîctimas  infantiles 
<)ca8iona. 
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20.  Afiimismo  es  de  absoluta  neoesidad  fomenter  y  propagar  en 
Espaiia  la  instalaciôn  de  Sanatoriocs  marîtimos,  la  creaciônde  Ckilonias 
eeoolares  y  de  excursiones  higiénicas,  y  toda  clase  de  ejercidoe  fîsioos 
infantiles  bien  dirigidos,  â  fin  de  robustecer  y  vigorizar  la  raza,  ha* 
ciendo  mâs  resiatentes  fi  los  individuos  para  que  puedan  éobreponerse 
fi  tan  multiples  causas  morbosas  como  combaten  fi  la  naturalezà  hu^ 
mana. 
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(MQDELOS  DE  DÛCUMENTOS) 

CxBÊUOm    AyuniamÊoniB 

DB 

BILBAO 


...         .     \ 


^iiuficencta  domtctiiarta 


Jdoja  clinica  de  lactancia  del  nino 


JNumero  de  orden 0) 


Hegisirada  al  folio  del  libro  de  lactancia^ 


AHo  do 


(1)     Este  hoja  olinioa  aeri  dnplioada  y  oonserrarÀ  nna  la  nodriia,  qnedando 
•sel  Dûpeniario* 
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Observaciôn  nûm. 


Nombre 


Saxo- 


■Amwpo  dal  llbro 


FECHA 


PartioiilarlcLades 
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DATOS  REFERENTES  A  LA  NODRIZA 


Nombre  y  apeUido . 

Naturaleza 

Edad 

Estado 

Dmicilio 

Ocupacidn 

Mmero  de  partos.. 


w 


i 


i 


Datos  de  lactancias  anteriores 

Fecha  del  ûltimo  alumbramiento. 


Causa  del  fallecimiento  de  su  ûltimo  hijo  y  fecha  del  mismo 
segûn  certificaciôn  facultativa 


Ninos  a  quienes  después  ha  dado  de  mamar 

Ttetnpo  que  hace  esta  sin  colocacién^. ;.v 

^  '  Enfemtedades  que  ha  padecido.. 


Idem  que  ha  padecido  6  padece  el  marido  y  sus  hijos  criados 
par  ella. 


^i 


Vacunaciôn. — Fecha  y  resultado  de  la  misma. — Revacu- 
naciôn ^ 
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îGral. 


Constituciôn 

Toloraaow  ae  m  p/ef . 

Esiado  de  la  mimia ,.„.„cicairïces^ 

Coloraciôn  del  peîo  ^ .„......, 

Esiado  de  la  boca .,„„. ,...,„. 

Esiado  del  corasôn  y  ptdmones . „ 

Estado  général  de  salud .,.>,,....,>. 

Of)8€rvacione&  especiales, ,„. 

Perlodo  menstrual 


I  Estado  de  las  glàndulas  mamarias  „„ „ 

i  Condiciones  de  estas  y  denarroUo  de  las  fnismas _ 

\  Idem  de  los  pezones , ...„ 

^^^^\  /  Ohtenida  por  presiôn „„,, 

I  iCaiitidad..J  it"*  ^  las.JiorasdelateUMia , 

\  Ii*oh6.{                    I  Gantidad  apreciada  en  24  horas  .„„,„ 
Walidad , „ „ 


/Coloraciôn.î  jf^  '!^  f  mamada. 

)  Desplies  de  la  idem  ,„ 


Caractères] 

fÎBiCOB. 


Aspecto, 

iDenBÎcîad 


\  Aniea,.^,. 
i  Después 

*V  Después  ^ 


Sahor 

Olor  _„ 

Reacciôn..,i^'*^^^: 

)  Despues 

>  Antes 

'/  Después  ^ 

(  ComposictônJCaseina  y  al-J  Antes 

quîmica. . . ,  btjtninoideos/  Después 

iLactosa,      J  i«^«^„. 


lAgua. 


iManteca. 


7  Después 
i  Anks ,,,, 
'}  Después 

Examen   mi-lpermento. .   i»^  : 

co8cropico4  )  Despues  ,,„,., „ ««•.•. 

Examen  bac-Zg^j^bie».  .  >  j»tes... 

'    teriologico*\  }  Después  „„. 

Dias  e«  que  se  repiten  las  a7uilîsts  y  residîado,^,,, ..„, 

NOTA.  Aanqoc  pucde  oscilar  entre  l.OtS  corne  tufoimuni  y  1,045,  la composicidn 
ordmjiria  jaorinal  de  la  Icchc  de  mujcr  es  la  siguientc:  tu  loo  gramc»  deasidad  à  mis 
15*  ''032,  rcacciijD  débilinente  akaiina,  caseîna  y  albuminoides  16  gramps,  lactosa  65, 
maoteca  35,  sales  2,50;  rtajccïân  de  Umicoff  positiva. 

La  cantidad  de  lèche  que  da  uba  buena  nodiica  en  24  horu,  et  portcralno  tncdio  d« 
900  à  t. 300  gramos. 

Para  analiinr  la  lèche  recdjanse  10  ris.  cùbîcot  en  nna  vaMJa  perfectameote  aséptica. 

Fecha  tM  que  termina  f$ta  nodriza cau9a8 

EnftrmedaâtË  de  la  nodriza  durante  la  îacianda 

MccompetiMaB • . . . 
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DATOS  REFERENTES  AL  NINO 


Notfbre  y  apellidos 

liem  del  padre 

idem  de  la  madré 

Edai 

Dmicilio  de  los  padres., 
Ckupacién  de  éstos 


Eslado  de  salud  del  padre 

Idem  de  la  madré 

Dtfarto  sencillo  6  multiple 

Causa  que  motiva  la  lactancia. 


I  General. 


(  Peso 

'  Desarrollo, 


Edado  de  acdiid  det 

niiio  en  et  momento  ,  i  -d-  j 

de  la  efUrega  â  la]  ^^^ 

nodriza /  1  Mucosa 

Parcial /  Ojos 


Oidos 

Omhligo,, 


y(u:unaci6n:  fecha  del  resultado  de  la  misma. 


Marcha  de  la  lactancia  y  diario  de  observaciôn  del  mflo  en  elpe- 

rtodo  de  la  misma 

hotaciones  del  médico. 


Aqni  dtben  eonsignane  todoB  Iob  datoB  referentes  â  la  eyoluoiôn  orgânioa, 
enfarmedadM,  preaoripoionefl  y  evoluoiôn  dentarU. 
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Obserwaciones. 


PrescrEpciones. 
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tfôrrogca  det  periado  de  ladancia  y  causas  que  le  han  motivado  (1). 


(1)  £1  p«riodo  regUmeatario  de  laotanoia  es  de  14  mesea  omxnplidoB,  los 
«Qiles  pneden  prorrogarae  por  otros  ires. 


EHado  dd  niHo  al  cumplir  la  ûltima  pràrroga^,. 


Fecka  de  la  enfrega ^ ^ 

Moê  acerca  de  los  cambios  de  nodriea  si  los  ha  habido , 


Oiêervaciones  ^ 


Vote  du  Secrétariat  Général. — Celte  oommonication  est  accompagnée 
^différents  états  comparatifiB  des  Naissances  et  Décès  d'enfants  à  Bilbao  de 
^  k  1901|  foe  nous  ne  reproduisons  pas  à  cause  de  leur  extension . 


128  PEDIATRIE 

COMMUNICATION 

LA  MÛRTALIDAD  DE   NlRûS  EN   MADRID 
por  el  Br.  FATAS  Y  MONTES  (Madrid). 


CAPITULO  PRIMERO 


GENERALIDADES   Y   ESTADIsTIOA 

Balance  demogrâfico  de  Espafia  y  de  Madrid, 

En  la  mortalidad  quj  déprime  y  en  ocasiones  anula  el  crecimiento 
progresivo  de  nuestxo  censo,  se  encierra  un  probleoia  de  actualidad 
imperecedera,  ouya  urgente  soluciôn  debiera  imponerse  a  nuestros 
gobernantes,  ja  que  no  por  el  noble  afân  de  sobrepujar  en  lo  futuro 
la  riqueza  y  poderîo  de  pueblos  extraftos,  cediendo,  por  lo  mènes,  al 
mas  Bubalterno,  pero  mas  prôximo  y  candenta  estîmolo  de  los  egoîs- 
mes  individuales. 

Una  indiferencia  pertînaz  y  suicida  nos  constituye  en  una  vergoo- 
zosa  excepciôn  entre  los  pueblos  del  vîejo  continente,  y  mîentras  los 
estadistas  europeos  consideran  como  deber  primordial  la  tutola  asidua 
de  la  vida  de  sus  gobernados,  riqueza  suprema  en  la  que  se  eontienen 
todas  las  grandezas  del  porvenir,  mirâmes  nesotros  impasibles  ascen- 
der  la  ola  siniesti^a  de  la  muerte,  alcanzando  en  la  capital  de  la  monar- 
quîa  la  cifra  de  26,11  por  l.OOO,  a  que  llegaba  en  1820,  segûn  Sanehez 
Rubio»  la  propercion  de  la  mortalidad  matritense,  hasta  32,18,  pa- 
vorosoB  gnarismos  û  que,  segûn  la  estadîstica  oflcial  del  Instituto 
Gôogrâfico,  subio  en  31  de  Diciombro  de  1900,  postrer  jornada  de  la 
ûltîma  oenturia. 

Cuantos  pueblos  en  lo  moderno  y  en  lo  antîguo  ambicienaron  el  se- 
ùorîo  del  munde,  se  prepararoQ  para  tan  magna  empresa  consagran- 
do  a  la  salud  colectiva  una  ateneion  rainuciosa  y  solicita:  jque  la  vida 
66  caler,  actividad  y  fuerza,  y  al  multiplicarlay  defenderla  crecen  les 
pueblos  en  vigor,  riqueza  y  pcderîo! 

Una  tradiciun  aurea  sefiala  en  las  civilizaciones  clâsicas  como  pri- 
mer derecho  del  ciudadano  y  principal  deber  del  Estado,  la  defensa 


/' 
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de  la  salud  eomûn  y  el  progrès! vo  aumento  ^%  la  poblacîon;  y  sin  citar 
â  Espartdy  que  constituyô  en  una  religion  el  patriotismo  y  la  higiene, 
ya  en  loe  alboree  del  imperio  romano,  por  respeto  y  por  amor  â  lofi 
gérmenes  de  la  vida,  prohibiô  Numa  Pompilio  la  inhiimaoiôîi  del  ca- 
dâver  de  la  mujer  eucînta  sin  antes  extraer  el  feto  que  abrigaba  en 
sus  entraûaa. 

Inspiradas  por  îgnales  conceptos,  Inglaterra  y  Alemanîa  se  prepa- 
raron  para  conquistar  la  hegemonîa  del  mundt,  defendiendo  la  vida 
de  sus  siibdîtosp  no  solo  de  la  muerto  que  la  extingue,  sino  de  la  enfer- 
medad  que  la  esterîliza.  En  sonas  remotas,  cuantos  les  pueblos  no  re- 
DUBcian  â  intervenir  en  ol  progi-eso  universal,  informan  sus  leyes  en 
idénticos  principlos;  y  mientras  Abisinia  décréta  la  vacunaciôn  obli- 
gatoria,  el  Japon  no  vacila  «n  arrasar  una  cindad,  cuya  insalubridïtd 
deolarô  la  ciencia  invencible,  para  reedificarla  después  en  lugar  acon- 
sejado  por  la  higiene. 

Y  si  es  triste  la  muerte  del  adulto,  que  représenta  la  tristeza  del 
présente,  debiera  ser  para  el  estadista  mas  desconsoladora  la  muerte 
del  niùo,  que  résulta  la  negaciôn  del  parvenir,  Ya  Budin,  comentan- 
do  en  la  Academia  de  Medicina  de  Paris  (1)  la  Memoria  de  lœ  docto- 
res  Gillett|a  y  Balestre  sobre  la  mortalidad  infantil  de  1900,  excla- 
maba  al  aflrmar  que  en  Francia  no  debioron  morir  aino  la  mitîjd  de 
[os  niûos  que  murieron:  <jl5.090  soldados  menos,  veinte  ail  os  des- 
*aéet»i  pensando  con  trîsteza  que  acaso  en  las  banderas  de  aquel 
ejército  malogrado  hubieran  un  dîa  detenido  su  vuelo  las  âguilas  de  la 
Victoria, 

Con  igual  exactitud  y  en  oambio  de  mâsprâctîcas  deduociones, 
Douglas  Dalton  en  el  Congreso  de  Newscastle  de  1882,  Farr  y 
Cbadwick  en  el  Internacioual  de  Higiene  de  Paris  de  1873,  habîan 
ealcidado  lo  que  traducîdas  en  dinero  representan  la  vida  y  la  salud 
de  les  individuos,  deraostraudo  que  las  sumas  invertidas  por  los  Es- 
tados  en  ©1  mejoramiento  de  las  condiciones  îiîgiénicas,  no  solo  que 
dan  en  brève  reintegradas,  sino  que  constituyen  capital  permanente, 
cuyos  rendîmientos,  por  lo  espléndidos,  escapan  al  câlculo  mas  ambi- 
cioso  y  previsor. 

No  es  extraflo,  pues»  que  en  tal  empresa,  a  la  que  in\âtan  con  fuer- 
2a  ignal  la  conventencia  colectiva  y  el  noble  de&eo  de  disputar  a  la 
muerte  vîctimas  prematuras,  estén  empefiadas  las  naciones  todas,  y 
mâs  aun  cuando  los  pueblos  que  por  su  apatîa  quedaraos  en  ûltimo  ter- 
mine en  este  generoso  moviniento,  pueden  encontrar  el  estîmulo  que 


(1)    8eai6nde  11  de  JoDio  de  1901. 
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les  arranque  de  bu  desmayo  en  el  éxito  del  esfuerzo  ajeno,  significado 
por  un  descenso  de  su  mortalidad  como  da  idea  el  estado  siguicnte: 

CUADRO  NtlM.  1.      . 

Mortalidad  por  1,000  en  cigunos  Esiados  europeos. 


PAISES 

fin  1880(1) 

En  1890  (U) 

En  1900(8) 

En  1901(1) 

Noruega 

18,4 
20,4 
21,6 
22,8 
22,8 
23,3 
25,0 
25,8 
29,6 
30,1 
32,4 
36,8 

17,8 

17,8 

18,7 

23,9* 

19,1 

22,2 

22,3 

25,4 

29,1 

27,7 

30,8 

24,8 

21,9 

15,8 
16,8 
16,9 
21,9 
18,4 
19,9 
17,7 
22,1 
29,4 
25,1 
30,9 

19,9 

16,3 
15,5 

Suecia 

Dinamarca 

Francia 

22,1 
17,1 
19,9 

Inglaterra..c 

Bé]gica 

Holanda •  •  • 

Alemania  • 

21,5 

EspaAa 

27,8 

Italia. 

Austria 

25,1 
30,8 

Rusia 

31,5 
18,2 

Suiza 

Para  la  empresa  noble  de  procurar  nuestro  engrandeclmiento  f utu- 
ro,  acreciendo  nuestra  poblacion  combatîda  por  una  mortalidad  excesi- 
va,  cuentan  nuestros  legisladores  con  un  elemento  cuya  importancia 
resultarîa  in  util  ponderar:  la  cif  ra  espléndida  de  la  natalidad,  superada 
tan  solo  en  Europa  por  très  naciones,  cifra  consoladora  en  la  que  debe 
reposar  nuestra  esperanza,  pues  admitiendo  como  tipo  de  natalidad 
ordinaria,  dentro  de  la  cual  las  naciones  crecen  y  progresan  con  la  re- 
gularidad  f  isiolôgica  que  deduce  la  higiodinamica,  la  de  30  nacimien- 
tos  por  cada  1.000  habitantes,  Espafta  que,  contemplando  la  natalidad 
de  ïos  nueve  ûltimos  aiïos  *alcanza  un  promedio  superior  al  35,  no  debe 
abrigar  dudas  respecto  a  su  destine,  ni  rendirse  al  peso  de  sus  recien- 
tes  desventuras. 


(1)  De  la  Higiene  de  Arnonld . 

(2)  De  loB  Almanaques  de  Gotha  y  periôdicos  cientifîcos. 

(B)    De  la  Memoria  del  Dr.  Pnlido,  La  8aliid  pïiblica  en  EspaHa. 
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CUADRO  NtJM.  2. 

Natalidad  de  Espafia  (1). 


PoblMi^n 

Proporoi6n 

AÎÏOS 

ealcaladaenl.** 
de  Enero. 

NaoimientoB. 

por  1.000 
habitantes. 

1893 

17.846.802 

644.938 

36,14 

1894 

17.903.574 

632.538 

35,33 

1885 

17.970.226 

636.130 

35,42        i 

1896 

18.017.660 

654.796 

36,34        1 

1897 

18.074.975 

625.249 

34,59 

r35,08  por  1.000 

1898 

18.132.475 

612.288 

33,77 

1899 

18; 190. 156 

632.588 

34,78 

1900 

18.248.020 

627.848 

34,41 

1901 

18.618.066 

650.437 

34,95 

1 

Es  lâstima  que  esta  proporciôn  haya,  aunque  poco,  disminufdo  algo 
desde  1897  hasta  1901,  y  lâstima  mayor  que  una  mortalidad  excosiva 
nos  coloque  en  el  estado  que  â  continuaciôn  traiiscribo,  que  expresa  el 
<i  incremento  durante  el  aûo  1900  que  ha  tenido  el  censo  de  las  nacio- 
nes  que  comprende,  muy  por  bajo  de  los  pueblos  ouya  mortalidad  es 
sensiblemente  inferior  fi  la  nuestra: 

Dinamarca 19  por  1.000 

Noruega 15  — 

Hungrîa 13  — 

Alemania ; 13  — 

Austria 12  — 

Inglaterra 10  — 

Italia ; 9  — 

Bélgica 9  — 

Espaûa 5  — 

Consigno,  complacido,  que  en  el  aûo  1901  el  crecimiento  de  nues- 
tra poblaciôn  ha  llegado  â  ser  de  7,02  por  1.000  habitantes,  y  esto  â 
peear  de  que  la  mortalidad  de  las  capitales  espaûolas  es  tal  que  en 
èllas  ocurrieron  94.665  defunciones  trente  â  94.948  nacimientos,  lo 
cual  significa  que  por  la  natalidad  de  las  capitales  de  provinoia  solo 
hubiera  aumentado  nuestro  censo  en  0,03  por  1.000. 


(1)    Con  datoB  del  Instituto  G-eogr&fioo  y  Estadistioo. 
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Una  elemeatal  prévision  por  parte  del  Eâtado  hubîera  sin  difîcul- 
tades  disminuîdo  en  mâs  de  una  tercera  parte  la  mortalidad  duranto 
loB  nltimos  nueve  afios,  reduciéndola  a  la  proporcioo  fluctuante  alre- 
dedor  de  20  defuncioaes  por  cada  1.000  habitantes,  que  constituye  el 
promedîo  de  mortalidad  de  los  puebloa,  que  ni  se  caracterizan  por  su 
asiduidad  y  escrûpulo  en  las  prâcticas  de  la  higiene^  ni  se  distinguen 
por  su  despreocupacion  y  abandono  on  cuanto  atafie  a  tan  capital  pro- 
blema.  S61o  cou  lograr  tan  asequible  reducciôn,  nuestro  censo  hu- 
biera  crecido  en  1-596,000  habitantes.  Que  los  que,  siguiendo  el  ejem- 
plo  de  Rochard,  Pagest  y  Armaîngaud,  gustan  de  expresar  en 
cantidades  numéricas  el  valor  econômico  de  cada  vida,  deduzcan  el 
inmenso  quebranto,  los  millones  de  pesetas  perdidos  para  Espana  por 
no  gastar  oporluiiamontG  las  modestae  cantidades  que  hubiera  costado 
BUBtraer  a  la  muerto  tantas  exîstencias. 


CUADRO   N(JM-   3. 

Mortalidad  en  Uspana  en  îos  nueva  ûltimos  aûoâ  (1). 


A&OB. 

FobteciAn  calouteda 
en  l.-aeEnM». 

Deluncitraei. 

Proporoi<in  por 
I.iXK)  hkbiUntei. 

i 

1893 

17.846.802 

541.121 

30,32 

1 

1894 

17.903.574 

556.120 

31,06 

1 

1895 

17.960.526 

527.192 

29,35 

1896 

18.017.660 

53i).145 

29.92 

1897 

18.074.975 

520.165 

28,78 

29,39  por  l.OOa 

1898 

18.132.475 

518.750 

28,61 

1899 

18.190.156 

533.109 

29,31 

M 

190Ô 

18.248.020 

536.716 

29,41 

1 

1901 

18.618.066 

517.575 

27,81 

Determinada  la  sîtuacion  de  Espana  on  sus  principales  aspectos 
dtsmogrâficos  (natalidad  y  mortalidad)  respecto  de  los  demâs  palses 
del  continente,  acerquémonos  â  nuestro  objeto  tratando  de  puntuali- 
zar  la  de  Madrid  (rente  â  las  capitales  de  Estados  europeos  y  de  las 
mismas  capitales  espanolaa. 


(1)    Gon  datos  del  IuBtitato  Geogrifîoo  y  Eatadistîco» 
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Ct^ADRO  NÛM.  4. 

NaMidad  de  Madrid  comparada  con  la  de  otras  capitales  extranjeras. 


POBLACIONES 


Lisboa 

Paris 

Londres . . . . 

Berlin 

Viena 

Roma. 

Bniselas.... 
Estokolmo. , 
Copenhague 
Bucarest.... 
Madrid 


Aiio  1901  (2) 


26,9 
22,7 
26,3 
24,0 
31,1 
32,1 
21,8 
25,2 
30,4 
29,7 
30,7 


CUADRO  NtJM.  5. 

Mortalidad  de  Madrid  comparada  con  la  de  otras  capitales  extranjeras. 


POBLACIONES 


Lisboa 

Paris 

Londres . . . , 

Berlin 

Viena 

Roma 

Bruselas . . . . 
Estokolmo.. 
Cristianîa. . , 
Copenhague 
Bucarest.... 
Ginebra  . . . , 
Madrid 


AôoB  1881-90. 


Aiio  1901 . 


36,7 

24,7 

25,3 

19,8 

21,2 

16,3 

29,2 

16,4 

29,5 

19,9 

35,7 

18,0 

23,9 

16,3 

24,6 

17,2 

19,9 

15,0 

21,4 

19,1 

24,5 

24,2 

21,7 

16,3 

37,4 

32,8 

Dentro  de  Espaùa  solo  compararemos  ol  movimiento  de  poblacîôn 
en  el  ano  1900,  por  no  poseer  datos  relativos  â  toda  una  série  de  aûos 


(1)  De  «A  Meâicina  Gontempor&nea»,  1892. 

(2)  -•    - 


Del  ((Balletin  de  statistique  démographique  et  médicale»,  belga. 
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que  permitan  establecer  parangon  demogrâfico  de  Madrid  con  las  oa*    - 
pitales  de  provîncias. 

Aunque  ya  hoy,  por  fortuna  nuestra,  no  es  cierta  la  afirmaoiôn  d»  - 
A.  N.  Kiaer,  director  de  Estadîstica  de  Noruega,  que  en  el  Congre- 
so  de  Higiene  y  Demograf îa  de  Vîena  de  1887  dîjo  que  Espaûa  debfà 
ser  incluîda  entre  los  pueblos  «que  carecen  de  datos  para  ilustrar  los 
problemas  de  la  ciencia  actual»,  todavîa  tenemos  que  hacer  mucho — 
para  colocar  la  estadîstica  a  la  altura  de  su  importancia.  Ciencia  si- 
niestra,  segûn  un  dîa  la  llamara  el  mas  génial  estadista  de  Inglaterra^ 
pero  ciencia  sin  cuyo  auxilio  es  imposible  todo  progreso  y  todo  traba- 
jo  fructuosOy  no  ha  alcanzado  entre  nosotros  la  extension  necesaria  ni 
logrado  en  sus  oficiales  procedimientoe  la  fijeza  y  unidad  indispen- 
sables. 

A  taies  causas  responden  las  variantes,  en  verdad  no  substanciales, 
que  se  observan  en  estadîstlcas  contraîdas  a  un  objeto  anâlogo,  aon. 
cuando  ostenten  todas  carâcter  oficial  (Instituto  Geogrâfico,  Direc- 
ciôn  de  Sanidad,  Ayuntamientos);  diferencias  que  son  efecto  de  tooiar 
como  base  de  câlculo  en  unas  ocasîones  la  poblaciôn  censal  y  en  otras^ 
la  calculada;  a  que  sirva  de  tipo  para  la  deducciÔA  de  proporciones  la 
poblaciôn  de  fin  del  afio  anterior  6  la  de  fin  del  mismo  que  se  compu- 
ta;  a  incluir  en  los  cuadros  de  la  natalidad  6  colocar  en  la  estadîstica 
necrogrâfica  los  nacidos  ô  sin  vida  6  muertos  en  el  primer  dîa  de  sa 
existencia,  y  é  otras  discrepancias  de  procedimlento,  por  ûltimo,  tan 
esenciales  como  las  indicadas. 

No  se  puede  negar,  ui  cerrar  los  ojos  a  la  evidencia,  que  alienta  en- 
tre nosotros  desde  hace  poco  tiempo  una  mayor  solicitud  para  el  aco- 
pio  y  clasificaciôn  de  tan  interesantes  datos;  pero  no  es  menos  cierto 
que,  confirmando  mi  observaciôn  anterior,  al  adoptarse  en  el  bienio 
ûltimamente  transcurrido  la  nomenclatura  Bertillon  para  los  cua- 
dros demogrâficos-sanitarios,  el  distinto  criterio  referente  a  la  clasi- 
ficaciôn por  edades  y  causas  ha  iutroducido  para  la  comparaciôn  coa 
ailos  anteriores  confusiones  que  solo  un  estudio  persévérante  y  asiduo 
puede  vencer. 

Pequeûo  sera  cuanto  esfuerzo  se  aplique  para  Uegar  en  nuestras  es- 
tadîsticas  a  la  perfecciôn  mas  escrupulosa.  Servirân  ellas,  ciertamente,, 
para  deducir  de  sus  cifras  la  prévision  contra  maies  que  serîan  faciles 
de  evitar;  pero  servirân  mas  aûn  para  poner  de  manifiesto  ante  nues- 
tros  ojos  la  espantosa  situaciôn  sanitaria  que  constituye  una  vergûen- 
za,  y  para  conseguir  que  el  terror  antc  los  riesgos  constantes  y  multi- 
ples â  que  nuestra  desidia  incomprensible  nos  somete,  sea  el  acicate 
que  nos  arranque  de  nuestro  letargo.  Hagamos  estadîstica  sanitaria^ 
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pues  al  hacerla  también  hacemos  higîene;  que  las  cifras  con  su  apa- 
îente  inexpresiôn,  son  definidoras  eloouentîsimas  de  nuestra  cultura 
ydelnivel  de  nuestro  progreso;  y  lasgrâficas  rectas,  al  destacar  sus 
proIoDgadas  Ifneas  en  la  hoja  del  libro  6  en  el  grabado  mural,  pare- 
œn  Beàalar  con  indices  acusadores  un  grave  daùo  que  remediar  y  mar- 
caD  i  les  gobemantes  un  sagrado  deber  por  cumplir. 

TeamoB  ahora,  con  datos  del  Instituto  (îeogrâficOy  la  situaciôn  de 
Madrid  con  respecto  â  las  otras  capitales  de  provincia  en  cuanto  se  re- 
fiere  à  la  natalidad  y  mortalidad  habidas  en  el  aûo  1900. 
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CUADKO  NTJM.  6 
Natalidad  en  Madrid  comparada  eon  la  de  la»  otrai  eopite'e»  de  proviMcia.  en . 


II 


1 

2 

3 

i 

6 

B 

7 

B 

9 

10 

11 

12 

13 

U 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

2S 

24 

25 

26 

27 

28 

m 
m 

31 
92 
33 
34 
3B 

m 

37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
4ô 
46 
47 
48 
4iï 


dt  provincia. 


PobiBCion 
de 


Alicante 

A  Imeria  ...    . . 

ATÎia * ,. 

Badajoz , , 

BarceloDa. 

Bilbao. 

Bargoi . . .  »  >  ^ , 
CâûerûB* ,.«.«. 

Càdiî 

Paetailôn...,, 
Ciodad  BgaK. 

CôrdoU 

Coni&B 

Caonca 

Ôerona 

Grafiada 

&aadalajaim... 

Hualvm. 

Htiesea 

Jaén , , 

Le6n ,..,,.«.» 

Lérida, , , 

Logrono ...... 

Lago ,  t . 

Madrid..  *••. 

MàUça'. 

Mnrcia*  .H» ,  * .. 

OreDft« 

Oviedo  ,.*,... 
Palercîa.  - . . . . 
Palnin-....,.. 
Pamplona,... , 
Pontevedra , . . 
RalaiDAnca. . ., 
San  SebafttîÂD. 

SantaDder 

Segovift 

Se^îlla.,  ,...*. 
Soria»,  .,,•'*, 
Tarragona  «  * . . 

Ti  nerïfe 

Terool 

Toledo,,....», 

Valencia 

YalladoUd,... 

Vitorift 

Zamora 

ZaragOEa>^^. ,. 


21. 
50, 
47, 
11. 
90, 

533 
83- 
SO. 
16, 
63. 
29 
15 
58, 
4^ 
10 
15 
75 
11 
21 
12 
26 
lô 
21 
19 
26 

539 

m 

15 

48 
15 
83 
28 
22 
26 
37 
54 
14 

148 
7 
23 
38 
10 
28 

213 
68 
30 
16 

m 


512 
142 

32ii 

ysô 

899 
000 
306 
167 
993 
832 
904 
265 
276 
971 
756 
,787 
90Q 
144 
359 
626 
434 
580 
432 
237 
959 
835 
109 

bm 

.194 
1(B 

:940 
-937 
886 
330 

.690 
812 
694 
547 
315 

.151 

.423 
419 
797 
317 
550 
789 
701 
2S7 
118 


M 

Ka^^îdoi 

Nacldï>s 

Total. 

ï!l 

vivos. 

niuMTto^, 

p|! 

690 

35 

725 

Nâ,70 

K466 

13 

1.479 

29,50 

l,70ft 

7 

1.716 

36,26 

364 

2 

366 

30^80 

824 

55 

879 

S8.46 

12.734 

1.085 

13,819 

25,92 

3-0^5 

197 

3,252 

39,04 

968 

57 

1.025 

33,98 

404 

35 

4m 

35,93 

1.982 

Ôl 

2.023 

20.16 

830 

35 

865 

28,93 

513 

36 

549 

35,99 

1.622 

t2 

1-69* 

29,07 

1,612 

140 

1.752 

89,84 

337 

9 

346 

3247 

398 

34 

432 

27,36 

2.829 

9T 

2.426 

31,96 

350 

26: 

375 

83,65 

721 

*       40 

761 

35,63 

323 

11 

334 

26,45 

1.014 

49 

1.063 

40,21 

615 

46 

661 

42,43 

262 

1 

263 

12,27 

622 

r/y 

652 

33,89 

978 

11 

989 

36,68 

15.611 
3. 684 

1.192 

16. 803 

3l,tS 

20S 

3,8;;0 

29,90 

2.816 

7 

2,823 

25,31 

594 

1 

595 

39,16 

1.909 

151 
25 

2,060 

42,82 

504 

529 

33,18 

1.449 

80 

1.629 

23,91 

837 

Î2 

909 

31,47 

783 

34 

817 

36,59 

762 

'          19 

781 

30,40 

1.165 

65 

1.230 

32.68 

2-117 

124 

2.241 

40.97 

516 

31 

^7 

37,60 

4.311 

178 

4.489 

30,27 

264 

7 

271 

37,90' 

569 

26 

595 

26,40 

715 

49 

764 

19,89 

312 

16 

328 

30,38 

674 

14 

688 

29,51 

6.064! 

155 

6.219 

29,12 

2.316 

.     75 

2. 421 

35,  If^ 

826 

48 

874 

28,47 

588 

32 

620 

H8,07 

2.948 

256 

3.204 

33,33 

PI 

il 
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CUADBO  NUM.  7 
âoriaUdad  en  Madrid  camparada  conladelas  oiras  capitales  de  provinda^  en  1900. 


l 


27 
28 
29 
90 
81 
32 
33 

86 
36 
67 

38 


Capital  de  proviiicia. 


3 
4 

5 

7 

8 


^Albacoie..... 

Alicante 

Aimeria 

ivila. 

Stdsjoi 

Baroelona.... 

BUbfto. 

Boreos 

,^    chJt^ 

}0     Càdi«. ...... 

^1     Cattelldn.... 

i^     CindftdBeal. 

W     Cérdoba 

W     Cornfia 

16 
16 
17 
18 
19 
90 
21 
22 
23 
24 
25 


Otienoa 

O^rona 

Oranada 

Ouadalajara... 

fiaelya 

Snosoa 

Jaén 

l>6o 

I^rida 

Xjogrofio 

Xjiiffo 

Madrid 

Mâlaga. 

Murcia 

Orenae 

Oviedo 

Palenoia 

Palma 

Pamplona 

Puntevedra . . . 
Salamanoa. . . . 
SanSebasti&n. 
Santander . . . . 
Scgovia 

39  |86¥illa 

40  Soria 

41  1  Tarragona.... 

42  ITenerite 

43  iTeruol 

44  iToledo 

Valenda 

Vtllftdolid.... 

Vitoria 

Zamora. 

Zarairosa.. .   . 


45 
46 
47 

48 
49 


Poblaciôn 
de  hecho. 


21.612 
60.142 
47.826 
11.8S5 
30.8;^9 

633.000 
83.306 
30.167 
16.933 
69,382 
29.901 
15.265 
58.276 
43.971 
J0.756 
15.787 
76.900 
11.144 
21.359 
12.626 
26.434 
15.5»0 
21.432 
19.287 
26.959 

539. 835 

130.109 

111.539 
15.194 
43.103 
16.940 
63.937 
28.886 
22.330 
25.690 
37.812 
54.694 
14.517 

148.815 

7.161 

23.423 

38.419 

►10.797 
23.317 

213.550 
68.789 
30.701 
J6.287 
99.118 


Detuncio^ 
ocurridaa. 


703 

1.823 

1.596 

4J2 

904 

13.524 

2.796 

997 

466 

2.348 

908 

541 

1.972 

1.269 

868 

720 

2.925 

296 

720 

397 

954 

643 

652 

626 

'   786 

17. 379 

3.90% 

8.377 

675 

1.615 

607 

1.451 

990 

533 

926 

996 

1.6S3 

453 

5.115 

240 

637 

629 

365 

1.012 

5.791 

2.375 

76(J 

6i6 

3.140 


Mortalidad 

pOT  l.(»00 

habitantes. 


32,67 
26,33 
32,22 
34,65 
29,26 
25,37 
.33,56 
33,04 
28,70 
33,84 
30,36 
35,46 
33,83 
28,85 
34,21 
45,60 
38,53 
26.56 
33,70 
31,44 
36,08 
41,27 
30,42 
32,54 
29,15 
32,19 
30,a2 

.no,27 

37,84 
33,67 
38,08 
22,70 
34,27 
23,86 
36,04 
26,34 
30,77 
31,14 
34,48 
33,66 
22,92 
16,21 
33,80 
43,40 
27,11 
34,5S 
24,95 
39,78 
31,67 


N.  de  orden 

de  menor 

à  niayor 

mortalidad. 


26 

8 
24 
39 
14 

6 
28 
2? 
11 
84 
17 
40 
83 
12 
85 
49 
45 

9 
31 
21 
42 
47 
18 
25 
13 
23 
15 
16 
43 
30 
44 

2 
36 

4 
41 

7 

19 
20 
87 
29 

3 

1 
82 
48 
10 
38 

5 
46 
22 
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Determînado  ya  el  concepto  demogrâfioo-sanitario  de  Espaiia  y  de 
su  capital,  entremos  ya  de  Ileno  en  cuanto  â  esta  concieme. 

Natalidad  gênerai. 

He  aquî  nota  de  los  nacîmientos  (de  vivos  y  muertos)  agaecidos  en 
el  quinquenio  1897-1901,  que  es  el  que  mo  propongo  estudiar: 

CDADRO  NÛM.  8 


aSos 

Poblaoiôn  (1) 

NacidoB 
vivos. 

Nacidos 
maertoB  . 

TOTAL 

Natalidad 
por  1.000 

1897 
1898 
1^99 
1900 
1901 

491.096 
608.880 
612.696 
516.423 
523.984 

16.413 
16.629 
15.473 
15.479 
.      16.903 

1.044 
1  140 
1.124 
1.198 
1.210 

16.467 
16.769 
16.597 
16.677 
17.118 

83,51 
32,95 
82,37 
82,29 
32,86 

Toiales,.. 

2.660.933 

77.902 

5.716 

88.618 

32,69 

Al  estudiar  el  estado  que  antecede,  resalta  la  consideraciôn  de 
que  la  cantidad  total  de  nacimientos  no  crece  con  la  proporciôn  y  re- 
gularidad  que  la  poblaciôn. , 

Se  ve  que  ha  nacido  un  individuo  (vivo  ô  muerto)  por  cada  32,69 
habitantes:  esta  natalidad  no  es  muy  desfavorable,  pues  computan- 
do  esta  cifra  con  la  que  Oesterlen  asigna  para  los  paîses  euro- 
peos  (1  por  cada  30,5),  la  diferencia  que  nos  sépara  de  ese  tipo  es  pe- 
queûa. 

Esa  falta  de  relaciôn  que  hemos  apuntado  entre  el  crecimiento  de 
la  poblaciôn  y  la  natalidad  debe  explicarse  por  la  inmigraciôn  que, 
como  consecuencia  de  nuestras  desastrosas  guerras,  concentré  en  la 
Corte  gran  numéro  de  repatriados,  militares  en  su  mayorîa,  sin  que 
el  crecimiento  del  censo  femonino  respondiera  â  tan  mejorado  aumen- 
to  de  habitantes. 

La  alimentaciôn  déficiente  y  la  miseria  orgânica,  consecuencia  in- 
évitable de  la  miseria  econômica,  no  dejan,  por  otra  parte,  de  com- 
probar,  en  el  caso  concreto  que  nos  ocupa,  el  axioma  que  establece 
que  la  vida  de  las  especies  es  proporcional  â  los  medios  de  subsis- 
tencia. 


(1)    Segûn  el  empadronamiento  heoho  en  Dioiembre  del  ano  anterior. 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  139 

Nacidos  vivos. 

El  estado  sîguiente  nos  proporclonarâ  datos  mfis  prâcticos,  pues 
en  él  estân  exclufdoe  los  nacidos  muertos,  condiciôn  que  se  tiene  pré- 
sente cuando  en  los  estudios  demogrâficos  se  habla  de  natUidad. 

OUADRO  NÛM.  9. 


aSos 

PobUci6n. 

NaoimientoB. 

Natalidad  por  1.000 

1897 
1898 
1899 
1900 
1901 

491.095 
608.880 
512.696 
616.428 
528.984 

16.413 
15.629 
16.473 
15.479 
16.908 

81,38 
30,71 
30,18 
29,67 
30,07 

ToUUê . 

2.667.983 

77.902 

30,45 

El  anâlisis  del  cuadro  anterior  nos  evidencia  que  la  natalidad  mé- 
dia anual  de  Madrid  ha  sido,  en'el  quinquenio,  de  30,45  por  1.000  habi- 
tantes. Esta  proporciôn  es  consoladora  si  la  comparamos  con  la  de 
otras  capitales,  como  hemos  hecho  en  los  cuadros  4  y  7.  Solamente 
Viena  y  Roma  nos  aventa jan  ligeramente  en  natalidad,  de  lo  que  nos 
•  compensa  el  superar  â  las  demâs  citadas,  Dentro  de  las  49  capitales  es- 
paùolas,  hacîamos  en  1900  el  nûmoro  27  en  la  numeraciôn  ordinal  de 
mayor  â  menor  natalidad,  estando  mas  cerca  del  nûm,  1,  Oviedo,  con 
42,92  que  de  Lerida,  que  diô  la  incomprensible  cifra  de  12,27,  pues 
Uff  elmann  (1^,  al  determinar  la  mînima  natalidad,  dice  que  en  los 
paîses  mas  misérables  puede  descender  â  26,3*  Si  en  Paris,  en  los  aùos 
anteriores,  hay  un  promedio  inferior  â  esta  ûltima  cifra  (de  22  â  25), 
mfis  que  â  la  pobreza  se  atribuye  â  causas  especiales  de  todas  cono- 
cidas. 

Nos  dice  el  estado  anterior  que  hay  un  nacido  vivo  por  cada  30,45 
habitantes.  Segûn  calcula  Oester  len,  debe  haber  un  nacimiento  por 
cada,  29.4  habitantes  en  los  paîses  donde  esté  bien  equilibrada  la  hi- 
giostâtica;  pero  las  condiciones  del  pais,  localidad,  costumbres  y  otras 
mil  circunstancias,  hacen  que  esta  natalidad  fluctue  entre  1  por  17  y 
1  por  38.  Wappœus  dice  que,  por  termine  medio,  en  los  paîses  euro- 
peos  hay  im  nacimiento  por  cada  29  ô  30  habitantes. 

(1)    J.  Ufielmaim.  «Hygiène  de  Tenfanoe»:  tradaooiôn  francesa  de  Boe- 
Ihor,  1889. 
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Bruselas,  cuya  poblaciôn  (capital  y  suburbîos)  puede  comparar^^ 
â  la  de  Madrid,  por  contar. 546.014  aimas  en  1898,  tuvo  en  esta  fecha 
nacido  por  cada  40,56  habitantes. 

En  Valencia  estudiô  el  Prof.  Gômez  Ferrer  un  trienio  y  hallH 
que  la  natalidad  era  de  32,09  por  1.000. 

En  Zaragoza  el  Prof.  Borobio  vi6  que  era  de  32,96. 

En  Barcelona  el  Dr.  Coll  y  Bof  ill  analizô  el  quinquenio  1894-9^E 
del  que  résulta  una  natalidad  extraordinai lamente  baja:  18  por  l.OOCZI 
de  los  datos  que  expone  el  Prof.  Rodrîguez  Méndez  en  las  notes 
la  Higienej  de  Rubner ,  se  deduce  que  en  el  trienio  1898  1900  la  mili— 
lidad  gênerai  f ué  de  19,8,  cifra  que  confirma  la  anterior. 

CUADRO  NÛM.  10 


Estadistica  de  loa  nacidos  vivoa  por  sexos  y  legitimidad. 


aSos 

« 
LegitimoB. 

IlegitimoB. 

Total  por  sexos. 

Varones. 

Hombras. 

Yarones. 

Hembras. 

Varones. 

Hembras. 

TOTiL 

1897 
1898 
1899 
1900 
1901 

6.110 
6.326 
6.248 
6.224 
6.473 

6.891 
6.880 
6.963 
6.001 
6.103 

1.723 
1.740 
1.680 
1.677 
1.718 

1.689 
1.683 
1.692 
1.677 
1.619 

7.833 
8.086 
7.928 
7.901 
8.186 

7.580 
7.663 
V.646 
7.678 
7.722 

16.418 
16.629 
16.478 
15.479  • 
16.908 

31.331 

29.828 

8.633 

8.160  . 

39.914 

37.988 

• 

Totilii. 

'61. 

209 

16. 

693 

77.902 

El  anterior  cuadropone  de  maniflesto  quehan  nacido  39.914  varo- 
nes y  37.988  hembras,  lo  que  da  una  proporoîôn  tal,  quemientras  na- 
cen  100  de  las  ûltimas,  nacen  105,07  de  los  primeros. 

En  toda  Espafta  en  el  afto  1900,  la  proporciôn  de  nacidos  vivos  fué 
notable  en  cuanto  a  la  proporcionalidad  de  sexos,  pues  las  hembras, 
respecto  de  los  varones,  estuvieron  como  100:  110,38.  Se  dîferencîan 
bastante  estas  cifras  de  las  que  consigna  el  Prof.  Rodrîguez  Mén- 
dez (1):  segûn  este  ilustrado  catedrâtico,  el  numéro  de  varones  que 

(1)    Notas  de  la  traduooiôn  espanola  del  «Tratado  de  Higiene,»  por  Babner, 
en  publicaoiôn. 
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Lœn  por  100  hembras  es  de  107,5  en  Italîa,  106,6  en  Austria,  Fran- 
x^Bélgica,  Holanda  y  Espaùa;  de  106,1  en  Noruega,  Suiza,  Hungrfa 

ITrusia;  de  105,9  en  Dinamarca,  y  de  105,8  en  Suecia. 
Habiendo  nacido  en  el  quinquenio  16.693  hijos  ilegîtimos  y  61.209 
9^timo8,lo8primeros  eetan,  respecto  de  lossegundo8,como  100: 366,73; 
^  de  otro  modo,  que  mientras  nacen  100  legîtimos  nacen  27,27  ilegîti- 
g^oSf  oonstituyendo  éstos  el  21,42  por  100  del  total  de  nacidoe  vivos. 
^3i  este  aspeoto  de  la  natalidad  ilegîtima  figura  Madrid  â  la  cabeza  de 
^^j^  capitales  espaûolas,  siendo  la  ûltimà  Lérida,  que  da  una  propor- 
^^éu  de  0,38  por  100  nacimientos  (segûn  el  Instituto  Geogrfif ico). 

En  Bruselas,  el  aiio  1898,  fueron  hîjos  naturales  el  22,33  por  100; 
oXi  Paris  y  departamento  del  Senâ,  el  27,58  (1). 


Ncundos  muerlos. 
EsUidistica  por  sexos  y  legitimidad. 

CUADRO  NtJM  11 


AS08 

Légitime». 

IlegitiinoB. 

Total  por  sexes. 

Vmrones. 

Hembraa. 

VaroDes. 

Hembras. 

Yarones. 

Hembras. 

TOTAL 

1897 
18dS 
1899 
1900 

lyoi 

400 
423 
421 
417 
483 

322 
367 
322 
406 
382 

190 
197 
217 
204 
206 

132 
154 
164 
171 
139 

690 
619 
638 
621 
689 

464 
621 
486 
677 
621 

1.044 
1.140 
I.rj4 
1.198 
1.210 

2.143 

1.799 

1.014 

760 

8.167 

2.669 

\ékL 

8.942 

1.774 

6.716 

XoB  haoe  saber  el  anterior  estado  que  el  numéro  de  nacidos  muer- 
t08, 5.716,  respecto  â  los  nacidos  vivos,  77,902,  es  como  100:  1.382,67, 
yque  el  68,35  por  1.000  del  total  de  nacimientos  es  de  muertos. 
Keha  proporoiôn  es  énorme  en  Madrid,  si  se  la  compara  con  la  que 

(l)  Lagnean.  «Gas.  des  Hôpitaux,»  22  de  Julio  de  1893. 
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hay  en  el  centre  de  Europa,  donde,  segûn  WappœuB,  la  natimortali^ 
dad  es  de  37,9  por  1.000.  Aunque  aceptemos  como  término  de  oompa-tf 
raciôn  la  cifra  que  daOesterlen,  algo  mayor  que  la  antmor,  slem  .m 
pre  resultarâ  extraordinaria  en  Madrid. 

En  la  oomparaoiôn  oon  el  reste  de  las  capitales  de  provincia  tam^  . 
bien  da  guarismos  altos  en  el  aûo  1900,  en  que  hubo  oiudad,  oomc3 
Orense,  que  solo  tuvo  su  natimortalidad  de  1,65  por  1.000. 

En  el  parangon  con  las  grandes  ciudades  francesaa  salimos  lige— 
rameute  ventajosos,  pues  en  ellas  hay  una  natimortalidad  de  70  poca 
1.000. 

No  es  esta  la  ûnica  sorpresa  que  guarda  el  anilisis  del  cuadro  nû — 
mero  11.  Los  nacidos  muertos  ilegitimos  f rente  de  los  legîtimos  estfiiB. 
como  100  :  222,20,  ô  que  para  100  nacidos  muertos  legîtimos,  hay  4S^ 
il^timos.  Este  dato  es  de  mucho  interés,  porque  pone  de  relieve  cou 
cifras  asombrosas  por  lo  crécidas  la  gran  cantidad  de  nacidos  muer- 
tos que  dan  los  hi jos  naturales. 

Todavîa  resta  algo  original.  Han  nacido  muertos  3.157  varones  y 
2.559  hembras,  lo  que  da  una  proporciôn  tal  que  mientras  han  naeido 
muertas  100  de  las  segundas,  han  salido  al  mundo  sin  vida  123,83  de 
los  primeros.  También  es  muy  notable  este  fenômeno  d3  una  tan  cre- 
cida  proporciôn  de  varones  entre  los  nacidos  muertos;  el  hallazgo  de 
esta  especial  relaciôn  es  una  de  las  sorpresas  que  frecuentemente  pro- 
porciona  la  estadistica. 

Poblaciôn  infantiL 

Antes  de  analizar  la  mortalidad  infantil  es  necesario  determinar  la 
relaciôn  que  guarda  el  numéro  de  nîfios  que  existen  en  Madrid  con 
respecte  a  los  habitantes  de  etras  edades.  El  estudio  de  esta  propor- 
cionalidad  nos  hace  ver  la  diferencîa  que  hay  entre  las  cifras  que  re- 
presentan  unas  y  etras  épecas  de  la  vida,  é  implica  la  determinaciôn 
de  la  mortalidad  gênerai. 

El  estado  siguieate  se  refiere  â  la  poblaciôn  de  Madrid  en  1898, 
cuye  censé  f ué  hecho  en  fines  de  Diciombre,  y  rectificado  posterior- 
mente  por  el  Ayuntamiento: 
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EDA  DES 

Yarones. 

Hembras. 

TOTAL 

De      1  afiofl 

6.601 
4.456 
4.305 
4.287 
3.969 
3.909 
4.076 
3.878 
3.791 
3.721 
3.809 
3.703 
3.771 
4.010 
3.696 
155.776 
19.614 

6.731 
4.795 
4.633 
4.600 
4.383 
4.264 
4.407 
4.003 
4.035 
S. 836 
4.428 
•      4.110 
4.2  ]3 
4.296 
4.101 
183.354 
27.136 

276.414 

11.332 

2 

9.250 

8 

8.938 

4 

8.887 

5 

8.862 

6 

8.163 

7 

8.483 

8 

7.881 

9 ". 

7.826 

10 

11 ; 

7.067 
8.237 

12 

7.813 

13 

8.034 

u::::. ;.:::::::::.:: .;..;::. 

8.306 

16 ^ 

7.697 

16  4  60. 

339.130 

fiO  en  ftdftiante . .  t 

46.649 

TOTALBS. 

236.171 

512.685 

• 

Varias  consideraoiones  nos  sugiere  el  estado  anterior. 

Dna  de  ellasi  relaoionada  directameate  coq  la  mortalidad  infantil, 
«  ia  de  que  habiendo  nacido  vivos  en  el  aùo  que  estudiamos  15.473 
(segun  la  estadîstica  municipal  por  que  nos  regimos)  y  pudiendo  to- 
naer  tal  cifra  por  tipo  de  este  câlculo,  pues  la  natalidad  de  los  afios  an- 
tariores  fué  proporcionalmente  igual  ô  mayor,  résulta  que  habîan  ya 
desaparecido,  antes  cumplir  el  aôo,  4.141,  6  sea  un  26,76  por  100;  al 
cumplir  los  cinco,  faltaban  7.121,  que  hacen  46,02  por  100,  y  al  hacer 
diezaùos,  la  resta  habîa  sido  de  7.866  (1),  que  da  para  los  comprendi- 
4»  por  bajo  de  esta  edad  una  mortalidad  de  50,83,  por  100.  *No  hace- 
mo8  el  computo  de  los  que  Uegai'on  â  los  quince  aftos  porque  la  co- 
rriente  inmigratoria  hacia  la  capital  del  reino  empieza  â  manifestarse 
en  esta  edad  6  antes,  y  no  es  posîble  calcular  con  error  tan  insignifi- 
cante  cornu  el  que  debe  suponerse  en  las  cifras  dadas,  pues  en  el  prî- 


(1)  El  DO  habor  podido  adqnirir  datos  oficiales  exaotos  respeoto  k  la  nata- 
iNÙd  matritt^Dse  en  los  alios  1889-93  nos  priva  de  hacer  estas  proporciones 
CQB  caricsa;  el  reanltado  serib  mas  terrible  que  el  dednoido,  pues  en  el  aiio  18vS8 
Bicitton  17.709,  y  die«  afios  después  s6lo  habia  7.067  nifios  de  diea  afios;  ial- 
tibtB  10.642.  En  1894  naoieron  vivos  16.033  y  en  1893  vemos  que  b61o  habia 
^CQttro  afios  8.8H7,  es  decir,  7.146  menos. 
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mer  decenio  de  la  vida  la  emigracion  é  inmigracion  de  ni  nos,  âiieja  a 
la  de  los  padres,  eeta  compensada. 

Otro  hecho  que  se  aprecia  es  el  predominîo  Dumérico  del  sexo  fe- 
meiiirio  sobre  ol  mascalino  en  casi  todas  las  edades.  Juzgando  del  to- 
tal del  censo,  vemas  que  hay  27C.414  hembras,  por  236.171  varones; 
éstos  se  hallan  respeeto  de  las  primeras  como  lOC):  171,ftl- 

También  es  digiio  de  menciôn  el  numéro  proporcioBal  en  que  se 

halla  la  poblaciôn  infantil  de  menos  de  cinco  afios  respecte  â  la  po-, 

blacîôn  total:  segun  Uffelrilann,  en  los  paîses  civîlizados  de  nuestro 

1  1 

continente  debe  ser  alrededor  de—  ;  en  Madrid  ha  sîdo  de  tttttt- 

y  10,96 


La  proporcion  en  que  estaban  los  menores  de  diez  anos  es 


I 
5.91 


de  la  poblaciôn,  # 

Los  de  menos  de  quince,  haciendo'  notar  que  los  inmigrados  de 

esta  edad  ya  son  numerosos,  constituyeo  la      ^     de  la  poblaciôn,  6 

sea  24^3  por  100,  Wappœus,  en  sus  calculos,  dice  que  debe  haber 

—  prôximamente  (33,G6  por  100),  y  Pfeif fer  afirma  que  la  média  i 
o 

Europa  es  de  32,t5, 

En  Valencia,  segim  el  Prof.  Gômez  Ferrer,  era  30,3  en  el  aùo 
por  él  comentado. 

Esta  inferioridad  de  nuestras  proporoîones  debe  atrîbuirse,  no  solo 
â  que  la  extraordinaria  mortandad  que  hay  en  los  primeros  tiempos 
de  la  vida  raerma  la  relaciôn  numérica  de  los  niiios  con  los  dénias  ha- 
bitantes, sino  â  que  Madrid,  por  circuustimcias  de  capitalidad,  renne 
gran  cantidad  de  soldados,  obreros  y  transeuutes  que  ref uerzan  otroa 
grupos  etaticos,  \ 

Morhilidad  infantiL 

Serîa  curîoso  averiguar  la  morbiïidad  gênerai  de  la  înfancia»  pre 
ludio  obligado  de  la  mortalidad;  pero  no  se  que  se  hayan  hecho  estu- 
dios  serîos  eu  niugûn  pais  acerca  de  este  interesante  asunto>  Précise 
séria  que  aportasen  a  los  centres  estadîsticos  sus  correspondientes  da^^ 
tofi  de  asîstencias,  no  solo  los  centres  de  curaciôn  (hospî taies,  dispenn 
sarios,  etc.),  sino  también  los  médicos  en  lo  que  afecta  â  su  visita  pri- 
vada.  ESj  por  tanto,  deseo  difîcil  de  cumpUr,  pretender  formar  calcu- 
os  de  morbiïidad  mientras  no  se  haga  por  todos  los  médicos  declara- 
ciôn  de  todas  sus  asîstencias. 
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Sin  aspirar  â  que  â  las  cifras  siguientes  se  les  dé  mâs  valor  que  el 

pATcial  que  pneden  tener,  no  me  ha  parccido  impropio  de  este  tra- 

Ixa  jo  coQsigiiar  el  numéro  de  niûos  asistidos  durante  el  aûo  1901  en  los 

^etablecimientos  oficiales  y  en  algunos  centrœ  con  respetabilidad  su- 

ficiante  para  ser  meneionadoe: 

"B^nefieeneia  Munieipal:  en  la»  ConBultas  pùblioas  générales 10.509 

—  —  por  los  médioos  de  seooiôn,  en  el  domioilio 

de  los  enfermitos 8.328 

—  —  por  los  médioos  de  gnardia 17.487 

—  —  Consulta  espeoial  de  la  Casa  deSocorro  del 

distrito  de  Palaoio 2. 705 

—  Proyinoial:  Consulta  pûblica  en  el  Hospital  Provin- 

cial   6% 

—  —  Consulta  de  Oftalmologia 289 

—  —  Hospital  de  San  Juan  de  Dios:  en  las  Con- 

sultas    461 

—  —  Hospital  de  San  Juan  de  Dios:  en  las  Sa- 

las   286 

Facnltsd  de  Medioina:  en  la  Consulta  de  la  ssignatnra  de  Enferme- 

dadeê  de  loi  niflos  (1). 2.900 

~              —           en  las  Salas 146 

Hospital  del  Nifio  Jesàs:  en  las  Consultas 12.912 

Inalitaio  oftàlmioo  Naoional 701 

Hospital  del  Baen  Suoaeo 8.299 

IssUtaio  Bnbio:  Consulta  de  los  Dres.  Sarabia  y  Moliner 711 

bonela  Pràoiiea  de  Eepeoialidades  Médicas  (curso  de  1900  à  1901). .  1 .  064 

Aiilo  de  Santa  Luoia,  del  Dr.  Àlbitos  (oftalmologia). 649 

Gliaioa  del  Carmen:  Consulta  del  Dr.  A .  Femàndez  Oômes 249 

63.292 


Habrîa  que  eliminar  de  esta  suma  aquellos  pacientes  que  recorren 
▼triss  Ck>nsulta8  y  muchos  de  los  que  son  auxiliados  por  la  guardia  de 
Itt  Casas  de  Socorro  para  continuar  después  su  asistencia  por  los  ser- 
Tidos  de  secoiôn  6  Consulta  pûblica,  ô  van  â  otros  sitios  de  los  cita 
dûB;  pero  téngase  présente  que  no  estân  incluîdos  en  la  cuenta  los  que 
tttayieron  en  otroe  hospitales  y  enfermerîas,  los  que  concurrieron  fi 
oins  Ck>n8ultas  de  las  mencionadas,  los  que  f ueron  cuidados  en  sus 
CtttB  por  los  médiooe  en  su  visita  particular  y  pocos  de  los  quetienen 
ooQtratado  servioio  médico-farmacéutico  con  Sociedades  benéficas,  las 
Mies  tienen  tal  desarroUo  que,  entre  solo  20  de  las  yisitadas  recien- 


(1)   Câloulo  del  Profesor. 
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tementû  por  una  Comigion  gubemativa,  se  calcula  qae  tienen  aquol 
ajoBte  mas  de  35.000  familias. 

Ante  tal  vaguedad^  preferimos  no  estanipar  cifras  por  temor  de  dis- 
tanciarnos  mucho  de  lo  real;  aôlo  haremoa  notar  que  si  el  câlculo  de 
la  poblaciôn  infantil  en  1901  es  de  lîîO.OOO  aproximadament?,  el  hecho 
de  que  hayan  pasado  por  los  sîtios  expresados  G3,29*2  niftoe  enfermos, 
abona  la  creencia  de  que  los  padeciraientos  de  aquéllos  son  frecuentî- 
simos. 

3îortalidad  generaL 

AI  Uegar  al  objeto  principal  de  nuestro  propositOp  creemos  de  ne- 
eesîdad  exponer  previaniente  el  total  de  defunciones  ocurridas  en  el 
quinquenio. 

CUADRO  NÛM.   13. 


AHofi, 


1897 
1898 
1999 
1900 
1901 


Foblaolda. 


491. oa5 
508, 88(} 
512,596 
516.428 
528.984 


DefiincioDes. 


14,594 
15.191 
15.9:î1 
17.406 
17/284 


Mort&Iidad 
por  1.000. 


29,71 
29,a5 
31,07 
3:i,70 
32,67 


31,43  por  1000 


El  promedio  anual  de  mortalidad  en  Madcid  ha  sido  durante  el 
quinquenio  31,43. 

El  niimero  de  nacidos  vivos  en  esos  cinco  afios  tué  da  77.902,  y  el 
de  defunciones  80.406.  Aunque  la  Corte  sea  una  excepciôn  ,de  la  ley 
deducida  por  las  estadîsticas,  do  que  donde  mueren  muchos  nacen 
pocoSy  se  V0  que,  no  obatante,  si  el  moviiniento  demogrâfico  de  esta 
poblaciôn  dependiese  exclusivamenta  do  bu  natalidad  y  mortalidad 
propias,  al  cabo  de  doscientos  once  quinquenioa  como  este,  quedai^ia 
la  capital  de  Espana  sin  habitantes. 
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GUADRO  NÙM.  14. 

Mortcdidadpor  edades  y  seocos. 


^AjBtoa 

Del  dis 
kl  Bho. 

De  1À5 
alios. 

De5À10 
ai&os. 

De  10  À  15 
aao8. 

Total 
por  aexos. 

Total 

V. 

1.719 
1.830 
2.879 
1.760 
2.041 

9.779 

H. 

1.415 
1.B04 
2.154 
1.518 
1.689 

8.380 

V. 

1.254 
1.375 
854 
1.957 
1.699 

7.139 

H. 

1.218 
1.341 
860 
1.913 
1.651 

7.023 

V. 

346 
312 
37J 
382 
805 

1.717 

H. 

V. 

H. 

114 
112 
170 
153 
132 

681 

V. 

H. 

gênerai 

1897 
189S 
1899 
1900 
1901 

332 
2S7 
272 
838 
260 

1.489 

90 
106 
160 
108 

97 

661 

3.409 
3.673 
3.755 
4.207 
4.142 

3.079 
3.344 
3.756 
8.962 
4.732 

6.488 
7.017 
0.211 
8.169 
7.874 

19.186 

17.573 

ToUlet 

18.159 

14.162 

8.206 

1.232 

36.759 

Nos  apercibe  este  cuadro  de  la  mayor  mortâlidad  que  durante 
loB  diez  primeros  aûos  de  la  vida  tienen  los  varones  respecto  de  las 
hembras.  En  los  diferentes  aûos  y  en  las  distintas  edades  que  estudia- 
mofi,  la  constancia  en  aquel  predominio  no  se  interrum[>e  mâs  que  una 
8ola  vez  en  el  aûo  1899,  en  el  que  murieron  seis  hembras  mâs  que  va- 
vironesen  el  grupo  de  los  comprendidos  entre  cinco  y  diez  aûos.  Es 
torioso  el  râpido  oambio  que  sufre  la  proporciôn  en  cuanto  se  pasa  del 
primer  decenio  de  la  vida,  pues  en  los  cinco  aûos  restantes  ha  predo- 
minado  el  numéro  de  hembras  muertas  sobre  el  de  varones:  los  tras- 
tomoa  que  acarrea  el  estableoimiento  de  la  funciôn  catamenial,  tal 
^8dan  el  motivo  mâs  importante  del  mayor  numéro  de  fallecimien- 
t06  (emeninos  en  ese  grupo. 

De  todas  maneras,  el  total  de  varones  muertos  en  los  cinco  aûos  y 
«nloBcuatro  grupos  que  oonsideramos,  ha  sîdo  de  19.186,  frente  â 
17.573  hembras.  Expresada  la  proporciôn  de  otra  forma,  diremos  que 
por  cada  ciento  de  estas  han  fallecido  109,17  de  los  primeros. 

Reflexionando  que  el  total  de  niûos  muertos  ha  sido  de  36.759,  y 
qne  el  total  de  fallecidos  eu  Madrid  en  igual  tiempo  fué  de  80.406,  ha- 
Uamofi  que  la  mortâlidad  de  niûos  es  de  457,16  por  1.000. 
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De  cada  1.000  muertos  han  sido  menores  de    1  aûo 225,84 

—  —        —             —           —       de    5  — 401,97 

—  —       —             —           —        de  10  — 441,84 

—  —        —             -            —       de  15  — 457,16 

Esta  ûltima  cifra  total  dice  que  nuestra  mortalidad  infantil  es  gran  - 
de;  pues  Uf felmann  calcula  que  debe  ser  445  por  1.000,  y  Gouber^ 
que  330.  La  proporciôn  que  da  Bodio^  480  por  1.000,  &  pesar  de  estar^ 

calculada  sobre  el  anfilisis  de  78  -^  millones  de  fallecimiéntos,  no  se 

admite  sin  réservas  por  excesiva;  si  fuera  la  cierta,  tcndrfamos  ona 
mortalidad  infantil  intolérable;  pero,  desgraciadamente,  estamos  mâs 
cerca  de  ella  que  de  la  indicada  por  otros  demôgrafos. 

Un  modo  sencillo  de  evidenciar  la  considérable  mortalidad  de  la 
infancia  es  poner  en  parangon  las  cif ras  quo  expresan  su  proporciôn 
entre  los  que  viven  y  entre  los  que  mueren:  el  numéro  de  menores  de 
quince  aûos  en  el  censo  de  la  poblaciôn  que  hemos  examinado  ante- 
riormente,  era  de  247  por  1.000;  el  numéro  de  muertos  que  da  el  pro- 
medio  anual  del  quinquenio  es  de  457  por  1.000. 

En  Valencia  hallô  el  profesor  Gômez  Ferrer  en  los  aûos  1892-96 
una  mortalidad  infantil  de  440,35  por  1.000. 

En  Zaragoza  el  profesor  Bor ob  io  (1)  ha  enoontrado  que  fué  de  477 
durante  el  perîodo  que  estudiô,  1886  â  1900,  ambos  inclusive. 


Analicemos  ahora  la  mortalidad  numérica  en  el  primer  afio  de  la 
vida. 

Por  dificultades  insuperables  no  podemos  presentar  la  mortalidad 
de  este  grupo  f  raccionada  en  meses,  y  comprobar  si  en  Madrid  se  cum* 
pie  la  ley,  casi  gênerai  en  Europa,  de  producirse  mayor  numéro  de 
fallecimiéntos  en  los  menores  de  un  aûo  por  el  orden  sîguiente  de  edad: 

primer  mes,  2.^  3.»,  4.^  12,5.^  6.^  7.»,  8.*,  9.^  y  11,  y  que  las  -~  de^ 

niûos  que  mueren  en  el  primer  aûo  no  pasan  del  primer  mes. 

Por  lo  que  pueda  valer  el^cômputo  insuficiente  de  un  aûo,  inclof- 
mos  el  siguente  estado  relativo  al  aûo  1900,  tal  como  résulta  de  los  da- 
tos  publicados  por  el  Instituto  Geogrâfico  y  Estadîstioo: 


(1)    Conferenoiaa  de  exUnsiôn  aniveraitaria  dadaa  en  la  Focoltad  de  Me» 
dioina  en  Zaragosa  los  dia»  14  y  22  de  Mano  de  1902. 
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/ 

Tenian  de  0   dias  â  1  mes 684 

—  de  1   mes  â  2    — 306 

—  de2â  —      3    — 271 

_      de3â  —      6    — 717 

—  de6â  —      9    — 700 

—  de9â  —    12    — 602 

La  relaciôn  entre  la  mortalidad  por  meses  y  la  arriba  mencionada 
parece  que  se  conserva.  En  la  que  hay  discrepanoia  es  en  la  que  exis- 
te entre  el  primer  mes  y  el  resto  del  aûo,  pues  no  constituye  mâs  que 

2,44 

— jjr—  de  los  muertos  en  el  primer  aùo  de  la  vida. 


Con  relaciôn  â  la  mortalidad  gênerai,  la  de  los  menores  de  un 
aftc,  en  el  quinquenio  1897-901,  ha  sido  en  Madrid  de  225,84  por  1.000. 
En  Valencia  ocasionan  el  173,  y  en  Zaragoza  el  193  por  1.000.  Du- 
nuite  el  aûo  1900  (estcdîstioa  del  Instituto  Geogrâf ioo),  la  mortalidad 
<te  los  pequeôos  de  menos  de  un  aûo  oscilô  en  nuestras  capitales  de 
prx)vincia  peninsulares  entre  137,50  que  tuvo  Gerona  y  316,56  que  diô 
J«ién. 

£n  Paris  han  encontrado  Gilletta  y  Balestre,  en  los  aûos  1892-97, 
<lcu  la  mortalidad  de  los  citados  niûos  es  de  145  por  1.000  fallecimien- 
^oe;  pero  si  se  incluyen  en  la  cuenta  las  defuncîones  ocur ridas  en  las 
localidades  vecinas  de  Clichy,  Boulogne,  Saint  Ouen  y  Levallois,  don- 
Ae  llevan  muchos  niûos  â  criât,  la  proporciôa  asciende  â  183.  En  once 
poblaciones  f rancesas  de  mâs  de  100.000  habitantes,  la  proporciôn  me- 
<iîa  asciende  â  184.  También  en  la  inmediata  repûblica  tiene  tal  morta- 
lidad Contrastes  notables,  si  se  compara  la  de  uaos  departamentos  con 
otros;  en  los  sais  aûos  citados  tuvo  el  de  Gers  80,51,  y  el  del  Nord 
283.67  por  1.000. 

En  Madrid,  por  tanto,  mueren  en  los  doce  pnmeros  meses  muchîsi 
mo6  mâs  niôos  de  los  que  debieran  morir. 

De  chambre  y  Uffelmann  creen  que  la  mortalidad  inévitable  en 
el  primer  aûo  de  la  vida  debe  ser  evaluada  entre  90  y  100  por  1.000» 
eoQsiderando  excesivo  ô  anormal  todo  lo  que  excéda  de  esta  cifra. 
Bertillon  dice  que  80;  Rouvier  la  hace  llegar  hasta  160;  Wasser- 
'ahr,  Wappœus  y  Osterlen,  mâs  tolérantes,  prolongan  como  li- 
mite mâximo  188  â  193  por  1.000.  Se  fundan  cstos  higienistas  en  que 
%  eomarcas  en  que  la  mortalidad  es  pequefïa;  la  provincia  sueca  de 
Jemtland,  por  ejemplo,  no  pasa  de  tener  mâs  de  90  niûos  menoreS 
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un  aiio  por  1,000  defunciones.  Estas,  segun  casi  todos  los  autores  ci- 
tadoSj  no  deben  imputarse  a  incontrastables  circunstancîas  de  clima, 
localidad,  etc, ,  no;  son  producidaB  por  el  abandoiio  mâsu  menos  disî- 
mulado,  por  transt^resiones  de  la  higiene  que  en  esta  edad  se  refieren 
casi  siempre  a  la  impropia  alimentaciun  que  a  los  ninos  se  da,  a  la  falta 
de  prevencion  de  las  enlermedades  infeeto-contagiosas,  a  détestables 
condiciones  higiénicas  de  la  vida  urbana,  etc.  Asî,  dicen,  el  principal 
luotivo  de  que  en  Suecia  j  Noruega  sea  tan  escasa  la  cifra  de  mortali- 
dad  de  la  primera  infancia,  estriba  en  que  son  muy  raros  los  niùos  que 
no  son  amamantados  por  sus  madrés:  entre  los  di versos  Estados  que 
constîtûjon  ellmperio  alomân,  aunquo  de  condiciones  climatolôgicas 
analogas  en  todos,  varia  raucho  aquella  mortalidad;  si  en  Baviera  y 
Wurtemberg  es  tau  elevada,  dobe  atiibuii^e,  mas  que  a  iiada,  â  la  cos- 
tumbre  en  estos  reinos  de  dar  papillas  â  los  ninos  desde  los  primeros 
dîas  inmedîatos  al  nacimiento.  Aducen  como  prueba  que  do  los  câlcu- 
los  citados  anteriormente  se  deduce  que  de  cada  cien  niùos  muertos 
menores  de  un  ano,  perecen  por  enfermedades 

del  aparato  digestivo 50 

—       —       respiratorio 25 

infecciosas .,.,,.,,.., 7,5 

nerviosas 7,5 

diversas. * .  * .  10 

La  proporcionalidad  no  e«  igual  para  los  ninos  franceses  que  para 
los  alemanes  En  Paris  (estudîo  citado  de  Balestre  y  Gillettaj,  la 
prc*porciôn  por  100  que  dan  las  causas  de  faliecimiento  en  los  menores 
de  un  ano  es: 


por  el  aparato  digestivo  ,,.,•.. 38,030 

—  —       respiratorio 17,254 

infecciosas  (con  las  tuberculosas). 9,244 

Y  en  las  poblaciones  francesas  de  mas  de  100.000  aimas: 

por  el  aparato  digestivo. .  * 42,049 

—  —       respiratorio. . .  • 14,099 

infecciosas  (con  las  tuberculosas). 6,684 

Pero  esto,  que  indudablemente  sera  cierto  para  el  resto  de  Europa, 
no  lo  es  para  Madrid.  Escojamos  los  aùos  1897,  98  y  99,  en  que  no  ré- 
sulta grandemente  perturbada  la  mortalidad  por  causas  de  fpJlecî- 
mientos,  por  no  haberse  cebado  las  epidemias  variolosa  y  sarampiono- 
sa  en  cl  grado  que  en  los  anoa  1900  y  1901 ,  pues  en  ese  trienio  la  mor- 
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^alidad  de  les  menores  de  un  aûo  ha  tenido,  con  relaoîôn  a  las  causas, 
^I  siguiejite  porcentaje:  por  enfermedades 

del  aparato  dîgestivo 24,375 

—       —      respiratorio 29,594 

infecciosas 9,542 

nerviosas 22,165 

diversas 14,320 

De  aqui  se  deduce  que  la  mortalidad  de  les  niûos  matritenses  me- 

Tiores  de  un  aûb  es  un  poco  mayor  que  la  de  los  paises  alemanes,  en 

ouanto  se  reflere  â  causas  de  aparato  respiratorio,  y  casi  doble  que  en 

Trancia:  una  mitad,  prôximamente,  de  las  que  caloulan  se  originan 

por  afectos  del  digestivo  en  Alemania,  y  algo  menos  en  comparaciôn 

con  Franoia,  triple  que  en  los  germanos  por  dolenoias  nerviosas,  y 

testante  mâs  por  infecciosas,  pues  que  hemos  escogido  los  aûos  menos 

castigados  por  epidemias,  y  no  incluîmos  en  aquel  grupo  373  tubercu- 

Iceos,  que  van  con  las  enfermedades  diversas. 

Tal  vez  un  examen  imparcial  de  la  anterior  proporcionalidad  en 
sus  detalles  y  una  clasiflcaciôn  por  causas  sobre  la  base  de  la  verdad 
cientifica,  limitase  muchîsimo  las  diferenoias  notables  que  hay  entre 
las  proporciones  de  causas  de  mortalidad  que  dan  para  el  extranjero  y 
las  que  présenta  el  Ayuntamiento  de  Madrid.  En  efecto,  aparté  del  crô- 
cido  numéro  de  falleoimientos  por  enfermedades  infecciosas,  conse- 
cnencia  natural  de  nuestra  incuria,  el  mayor  contraste  le  da  el  obitua- 
rio  entre  las  enfermedades  digestivas  y  las  nerviosas;  aquéllas  por  es- 
casas^  estas  por  excesivas;  pues  bien,  â  mi  juicio,  setoman  por  causa 
de  defunciôn  en  los  niùos  de  esta  edad,  como  producida  por  enferme- 
dad  nerviosa,  muchos  casos  en  los  cuales  los  trastornos  meningo-ence- 
tâlicos  estân  supeditados  â  un  padecimiento  del  aparato  digestivo.  No 
puedo  créer  que  en  los  anos  1900  y  1901  hayan  fallecido  (sin  contar  los 
de  los  estabiecimientos  benéficos)  1.118  menores  de  doce  meses  por 
loeningitis  simple  y  convulsionus,  sino  que  la  mayor  parte  de  éstos  han 
tanido  fenômenos  de  nieningismo  en  el  curso  de  una  afecciôn  gastro- 
ûïtestinal:  si  ajiadimos  aqu^l  numéro  â  los  muertos  por  causa  digestiva 
J  lo  restamos  de  los  nerviosos,  la  proporcionalidad  de  nuestra  estadîs- 
tica  con  las  extranjeras  se  ira  equilibrando. 


En  las  deducciones  obtenidas  por  Oesterlen  en  sus  calcules  fun- 
dados  en  un  millôn  de  falleoimientos  y  los  de  Wappœus  en  los  que 
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hizo  ante  15  millones,  ooinciden  en  que  de  cada  1.000  naoidoB  maerest 
en  el  primer  aûo  188;  en  Francia,  segun  Bertillon,  200;  en  Madrid  ea' 
lo3  oinco  aûos  que  consideramos,  han  muerto  233,10  en  dicha  edad  por 
cada  1.000  nacidos. 

Tenemos,  pues,  un  exceso  notable  de  mortalidad  entre  los  menores 
de  un  aùo. 

En  Zaragoza  han  tenido  en  esta  misma  relaoiôn,  206;  en  Yalen- 
cia,  152.  Y  las  cifras  que  refieren  esta  proporciôn  en  paises  extraiiOB 
son  estas  (1) 

Norue^a 104  por  1.000.  Francia 173  por  1.000. 

Esoocia 109       —  Prusia 204        — 

Dinamaroa 136       —  Baviera 211        — 

Suecîa 137       —  Italia 232        — 

Bélçica 155        —  Austria 251        — 

Inglaterra 167       —  Wurtemberg, . . .  260       — 

Desmenuzando  mas  la  relaoiôn  que  hay  entre  las  def uncioneB  ocu- 
rridas  por  meses  de  edad  en  este  primer  aûo  de  la  vida,  veamos  lo  que 
résulta  en  el  aûo  1900,  debiendo  advertir  que  utilizamos  para  este 
câlculo  los  datos  del  Instituo  Geogrâfico  y  Estadîstico,  que  difieren 
algo  de  los  que  consigna  la  Estadfstica  demogràfica  del  Âjruntamiento 
de  Madrid,  que  es  por  la  que  goneralmente  nos  guiamos.  La  mortali- 
dad con  relaoiôn  â  todos  los  nacidos,  es: 

En  el  1er  mes de  4,39  por  100. 

Del  1.*^  al    3.^ de  3,70      — 

Del  3.**  al    6.^ de  4,60      — 

Del6.«al    9.^ de  4,49      — 

Del  9.^  al  12.*> de  3,86      — 

Hemos  escogido  este  aùo,  en  que  la  mortalidad  de  los  infantes  me- 
nores  de  un  afio  fué  relativamente  escasa  (de  210  â  211  por  1.000  na- 
cidos); pero,  de  todos  modos,  estas  proporciones  son  tan  dîferentes  £ 
las  que  obtiene  Uffelmann  para  Baviera,  que  creo  debe  haber  error 
en  alguno  de  los  calcules. 


•  • 


Mas  harmonîa  hay  con  lo  sentado  por  Sûsmilch  respecto  de  la 
mortlidad  en  el  période  de  0  â  5  aûos  para  los  niùos  de  las  ciudades; 

(1)    Las  que  da  el  Dr.  Coll  en  su  aMortalldad  infantil  en  Baroelonan  son 
màa  crecîdas. 
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para  esta  autor  serfa  de  46,4  por  oada  100  defunoiones;  en  naestro 
qninqiieiiio  ha  sido  de  40,2. 

Por  su  parte,  Oesterlen  dice:  -jrr-  de  todos  los  niûos  que  vienen 

al  mande  mueren  en  el  primer  mes,  apena  entrados  en  la  vida;  •=- 

o 

nrneren  al  oabo  del  primer  aûo;  -r-  en  el  transcurso  de  los  cinoo  pri- 

meros  aûoe;  sobre  10  niûos  apenas  7  alcanzan  el  sexto  aûo.»  En  Ma- 
drid, donde  ya  hemos  visto  la  mortalidad  del  primer  mes  en  1900,  no 

11^  â  la  -pr  de  los  nacidos  en  1901;  en  todo  el  quinquenio  el  prome- 
dio  de  los  muertos  dentro  de  Iprimer  aûo  f ué  de  de  los  nacidos; 

de  -r-TT-  al  complir  los  cinco  aûos,  y,  por  tanto,  de  cada  10  nacidos 

2,41 

BÔlo  Uegaron  à  esta  edad  5,85. 

En  resumen,  la  mortalidad  infantil  madrileûa,  hasta  los  cinco 
a&OB,  es  mayor^que  la  média  de  varios  paîses  europeos,  con  la  parti- 
colaridad  de  que  en^el  primer  mes  pierden  éstos  mayor  numéro  de  ni- 
ûos que  nosotros. 

Sigae  la  mortalidad  por  edades,  en  gênerai,  la  misma  marcha  que  la 
determinada  previamente  por  los  higienistas  que  han  analizado  gran- 
des cantidades  de  cifras  obituarias:  es  mâxima  en  el  primer  aûo  de 
«xwtsncia;  disminuye  progresivamente  hasta  fin  del  sexto  aûo,  y  â 
initir  de  esta  época  hasta  el  décimoquinto,  en  que  alcanza  una  cifra 
de  las  mas  bajas  de  la  vida,  prosigue  el  descenso  coh  regularidad. 
Solo  en  el  primer  aûo  de  la  vida  han  muerto  mâs  que  entre  el  segun- 
do  y  el  décimo,  y.'casi  tantos  como  entre  el  segundo  y  el  décimo- 
(lointo. 

Por  lo  que  de  instructivo  tienen  las  comparaciones  presentamos  el 
«igniente  estado,  en  donde  se  exponen  detalladamente  las  defunciones 
ocumdas  en  las  49  capitales  espaûolas  durante  el  aûo  1900,  consig- 
Modo  la  proporciôn  de  mortalidad  que  da  cada  uno  de  los  grupos  de 
^des  que  estudiamos: 
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Mortalidad  de  legitimos  é  ilegitimos. 

Hemos  visto  al  tratar  de  la  natalidad,  que  la  de  los  ilegftimoB 
pecto  de  la  de  los  legitimos  era  como  100  :  366,73,  ô  que  21,42  pcH*  lOC^ 
de  los  nacidos  en  los  cinco  aûos  que  estudiamos  eran  ilegftimoB. 

Los  f  allecidos  en  Madrid  durante  el  aiio,1900,  manores  der  oinoo  aôos,  ^^ 
eran,  segûn  el  Insdtuto  Geografioo  y  Estadîstioo: 

CUADRO  NÛM.  16 


Yarones. 

Hembru. 

Total. 

Le&rîtimos 

3.081 
642     . 

2.793 
662 

5.874 

Ileerîtimos 

1.304 

Total . . . 

3.723 

8.455 

7.178 

Esta  mortalidad  de  los  ilegitimos  f ué  en  este  aûo,  frente  â  la  de  Iob 
legftimos,  como  100  :  450,46,  ô  sea  de  22,19  por  100. 

Tan  extradas  proporoiones  en  relaciôn  con  las  de  la  natalidad  por 
este  oonoepto,  y  aun  las  del  porcontaje  en  si,  deben  atribuirse  £  dos 
causas:  ô  â  que  el  câloulo  sobre  un  aûo  sOlo  es  insuficiente  porque 
puede  ser  de  mortalidad  excepcional,  ô  a  que  muchos  nîûos  ilegitimos 
son  Uevados  fuera  de  la  capital  (como  sucede  con  los  de  la  Inclusa), 
y  sus  defunciones  figuran  en  la  estadistica  de  otros  pueblos. 

Lo  cierto  es  que  ese  22,19  por  100  de  mortalidad  de  los  ilegîtimoç 
es  inadmisible:  en  todos  los  paîses  y  poblaciones  es  mucho  mayor  y  en 
esto  oonouerdan  las  estadîsticas  qne  he  consultado  relativas  â  muchas 
ciudades  de  las  que  puede  servir  de  tipo  la  siguiente,  que  se  re- 
fiere  â  Berlin: 

De  los  ilegitimos  mueren  en  el  l^r  afto 29,29  por  100. 

—  —  —  —   2.<> 10,03  — 

—  —  —  —   3.« 7,77  — 

—  —  —  —   4.* 6,06  — 

—  —  —  —   5.0 6,37  — 

—  —  —  del  5.*  al  10.^ 5,46  — 

—  —  —  —    10.^  al  15.^ 3,40  — 

68,38 
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mientras  que  loe  lo^timos  hasta  esa  edad  mueren  en  la  proporciôn 
de  48,96  pur  <>/.. 

Y  la  mortalidad  por  100  que  proporoionan  Iob  mûos  de  pecho  le- 
gîtimoB  é  ilegitimoB  es 

En  Fimnoia 14    y  30    respeotÎTamente. 

EnAnatria 29,9y35,l  — 

EnSaeoia. 14,4y24^  — 

Enlnglatem 14    y  35  — 

EnBayiera. 89    y  45  — 

ff 

Finalmentei  sogun  Chesen  y  d'EIy,  lo6  ilegftimos  franceses mue- 
ren en  proporciôn  de  74,3  por  100  antes  de  loe  veinte  aûoe  oum- 
plidoB. 

Mortalidad  por  eaiaciones. 

PasemoB  fi  examinar  la  mortalidad  infantil  en  las  distintas  estacio- 
DSB  del  a&o. 

Efeoto  de  la  division  que  el  Âyuntamiento  ha  estableoido  de  los 
tallecidos  en  adultos  y  pfirvulos  (mayores  y  menores  de  siete  aûos), 
6specialmente  en  el  trienio  1897-99,  solo  podemos  estudiar  el  oonjunto 
de  loe  oinco  aûos,  refiriéndonos  fi  las  def unoiones  de  los  citados  par- 
nilce,  que  es  asf: 

OUADRO  NÛM.   17 


J^f^03 

Total 

por 

me«M 

Taoto  por 

ME3ES 

1897 

taoa 

fBBB 

fBOO 

1B01 

l.ooo 
de  mortaUdad 

En«ro 

758 
475 
490 
452 
562 
701 
651 
427 
852 
367 
397 
480 

472 
450 
540 
550 
571 
583 
766 
643 
490 
489 
514 
573 

566 
473 
562 
495 
601 
599 
693 
501 
497 
524 
647 
539 

472 
536 
549 
481 
550 
666 
1.042 
759 
644 
546 
624 
806 

889 
810 
694 
621 
656 
591 
702 
540 
377 
392 
500 
673 

3.157 
2.744 
2.835 
2.599 
2.940 
C.143 
3.854 
2.870 
2.360 
2.314 
2.682 
3.076 

91,32 
79,37 

^      81,91 

P^^fero 

ic«r:::::. :...::: 

A.\iril 

75,18 
85,04 

iCmyo 

J^iaio... 

90,91 
111,48 

Julio 

Agorto 

83,02 
68,26 
66  93 

0«tftbfc.  ..'. 

flOTHQlQfQ  «•••••«••■ 

77,58 
88,40 

BieWbre 

TOTAUS 

6.111 

6.646 

6.697 

7.H75 

7.445 

34.574 
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La  enumeraciôn  de  los  meses  por  ôrden  del  mayor  al  menor  xxiSi- 
mero  de  fallecimientos  acaecidos  en  ellos,  ha  sido  asf:  Julio,  En^xrO/ 
Junio,  Dioiembre,  Mayo,  Agosto,  Marzo,  Febrero,  Novîembre,  Abirf  1> 
Septiembre  y  Ootubre. 

Considerando  la  estaciôn  invernal  formada  por  los  meses  de  1>0-' 
ciembre,  Enero  y  Febrero;  la  primavera  por  los  de  Marzo,  Abrii  ^ 
Mayo;  el  verano  por  los  de  Junio,  Julio  y  Agosto,  y  el  otoûo  por  \9^ 
de  Septiembre,  Octubre  y  Novîembre,  se  apreciarâ  que  han  falle^^^^ 
cido: 

Ea  invierno 8.694  pârvnlos. 

En  primavera 8.088       — 

En  eatio '. 9.546        — 

En  otono 7.076        — 

Esta  proporcion  es  particular  si  se  la  compara  con  la  mortalidad 
estacional  de  otros  puntos  de  Espaùa. 

En  Barcelona  estudiô  el  Dr.  Coll  la  mortalidad  de  ni&os  durante 
el  quinquenio  1894*98  y  hallô  que  murieron  los  menores  de  siete 
aiios: 

En  invierno 4.256 

En  primavera 4.086 

En  estio 8.566 

En  otoîLo 2.673 

En  Valencia  el  Prof.  Gômez  Ferrer,  en  su  trabajo  sobre  la  mor- 
talidad de  los  menores  de  15  aûos  (1892-96),  divide  asf  los  falleci- 
miento  por  estaciones: 

En  invierno 3.085 

En  primavera 2.842 

En  estio 2.633 

En  otoilo.. 2. 318 

Y  en  Zaragoza  el  Prof.  Borobio  obtiene  para  los  niûos  muertos 
de  1886  â  1900  (ambos  inclusive)  la  siguiente  distribuclôn: 

En  invierno 6.057 

En  primavera 5  583 

En  estio 6.553 

En  otoflo 5.671 

Vemos  que  en  Madrid  y  Zaragoza,  cuyas  condiciones  climatolôgioas 
son  muy  parecidas,  la  mortalidad  mâxima  la  dan  el  verano  prlmero 
y  el  invierno  después;  en  la  capital  aragonesa,  no  obstante,  la  prima- 
vera résulta  mâs  benigna  que  el  otoûo,  al  paso  que  en  Madrid  esta 
ûltima  estaciôn  es  en  la  que  se  producen  menos  defunciones.  Barce- 
lona y  Valencia  han  tenido  su  mayor  mortalidad  primero  en  invierno, 
luego  en  la  primavera,  después  en  estîo  y  la  menor  en  otoiio.  . 
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No  hemos  de  investigar  la  razôn  de  estas  diferencias:  preferimos 
*^MK)rdar,  como  lo  haoe  Gômez  Ferrer,  laobservaciôndePfeiffer, 
l^^en  dice  que  «el  curso  de  la  mortalidad  infantil  tiene  un  colorido 
.ocal  y  no  esta  sujeto  &  ninguna  régla  :^eneral». 


No  es,  puee,  extraôo,  que  taropoco  hallemos  analogîa  entre  las  es- 
taciones  en  que  f aîlecieron  en  Madrid  los  menores  de  un  aûo  (en  1900 
7 1901)  y  la  relaciôn  que  hay  entre  esa  edad  y  las  estaciones  que  con- 
âgna  Uf  f elmann  (1): 


Seg4n 
XJffelmann . 


Babrierao. . 

—  primAyera. 

—  «llo 

—  otoiLo 


219 
232 
238 
187 


Ni  que  tampoco  encontremos  parecido  con  la  proporciôn  que  da 
este  autor  para  los  menores  de  un  mes,  poniéndola  en  parangon  con 
lo6  que  murieron  de  esa  edad  en  Madrid  los  aôos  1900  y  1901: 


En  Madrid. 

En  Milan 

(1872). 

Seffùn 
Uffehnann. 

^  WTienio 

863 
202 
268 
264 

309 
230 
260 
289 

141 

—  pnniAveiii  •«••.•••••••••••••>>••> 

161 

—  fiitio 

89 

-  otolo 

24 

Mortalidad  por  distritos. 

Son  numerosas  las  ref  lexiones  que  despierta  considerar  la  morta- 
lidad infantil,  segun  los  distritos  donde  han  ocurrido  los  ôbitos,  por 
JQgar  en  el  resultado  circunstancîas  tan  variadas  como  son  la  densi- 
dâd  de  poblaciôn  de  cada  uno  de  aquéllos,  los  establecimientos  bené- 
fioos  enclavados  en  su  perîmetro,  la  diversidad  que  entre  unos  y 


(1)  Tipo  que  toma  del  «Rendioonto  statistioo  dell'affizio  d'ieiene  di  Tori- 
iio,il876: 
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otros  existe  respecto  à  las  distintas  condioiones  que  caracterizan  la 
vida  urbana,  etc.,  etc. 

Por  esc  me  limito  â  exponer  las  defonciones  de  pârvulos  habida» 
en  ellos  y  algûn  comentario  de  los  que  se  pueden  reducir  £  numéros. 

CUADRO  NÛM.  18 


PoblaoiiSn 
média  annal. 

P&rvnlos  falleeidos 
en  los  aftos 

mu 

Tanto 
por  1.000 

delà 
mortaUdad. 

DI8TEIT0S 

1897 

610 
911 
193 
765 
630 
254 
742 
1.042 
699 
376 

6.111 

1898 

1899 

1900 

602 
1.117 
185 
879 
780 
238 
926 
1.659 
872 
4J7 

7.676 

1901 

Palaoio 

TJniveraidad.. 

Centre 

HoBpioio 

Buenavista... 

Ooogreeo 

Hoapital 

Inolosa 

Latins 

Andienoia.  . . . 

67.610 
68.498 
25.665 
61.894 
79.731 
34.677 
51.907 
50.46S 
48.126 
33.687 

627 
783 
204 
727 
724 
252 
840 
1.440 
737 
412 

6.642 

536 

854 
186 
749 
679 
260 
817 
1.601 
766 
349 

6.697 

656 
963 
212 
844 
816 
262 
861 
1.6:^4 
898 
420 

7.445 

2.830 
4.628 
980 
3.954 
3.629 
J.266 
4.176 
7.166 
3.972 
1.973 

81,86 
133,86 

28,34 
114,36 
104,96 

36,62 

jac\78 

a07,27 

114,88 

67,07 

TOTAIiBS.... 

511.697 

34.574 

Teniendo  en  cuenta  el  promedio  anual  de  poblaciôn  en  oada  dis- 
trito  (oenso  de  Dioiembre  del  aûo  anterior),  el  numéro  total  de  falle- 
cimientos  de  pârvulos  y  el  que  ha  proporcionado  cada  uno  de  los  dis- 
tritos,  hallamos  la  siguiente  curiosa  relaciôn: 


DI8TKIT08 

Mnrieron. 

Debieron  morir. 

Diferenoia. 

Palsoio 

2  830 
4.628 
980 
3.954 
3.629 
1.266 
4.176 
7.166 
3.972 
1.973 

3.886 
4.628 
1.734 
4.182 
6.363 
2.337 
3.607 
3.410 
3.261 
2.276 

1.056 

TTnivorBidAd. 

0.000 

Oentro..    ................ 

754 

SofiDÎoio.. 

228 

Snenaviata 

1.734 

rinnii^reBO.    ..-. 

1,071 

HoBpital 

669 

IHQllIgJI .,».-..»-- 

3.756 

Latina. 

721 

Andioncia. 

306 
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De  lo  que  résulta  que,  exoepto  el  distrito  de  la  Universidad,  en 
donde  esta  absolutamente  equilibrada  la  mortalidad  respecto  del  total 
de  la  poblaoiôn,  aquella  es  mayor  en  los  distritos  de  Hospital,  Latina 
ê  Indusa,  espeoialmente  este  ùltimo,  donde  mueren  mâs  de  doble  can- 
âdad  de  pârvulos  de  los  que  debleran  morir,  con  arreglo  â  su  cen- 
80  (1).  En  cambiOy  el  distrito  del  Congreso  pierde  poco  mâs  de  la  mi- 
tad  de  lo  que  por  su  poblaoiôn  le  corresponde,  gozando  de  la  ventaja 
de  escasa  mortalidad  los  de  Buenavista,  Palaoio,  Centro,  Audiencia  y 
Hospicio. 

Dentro  de  Madrid,  oomo  dentro  de  Espaûa,  se  apreoian  diferenoias 
eaenciales  en  las  varias  cirounstanoias  demogrâfioas,  y  en  aquél,  como 
en  esta,  ezisten  zonas  vecinas  del  mâs  extremo  contraste. 


Pudiera  creorse  que  la  mortalidad  infantil,  al  ser  considerada  por 
distritos»  tendrîa  relaciôn  con  la  mayor  ô  menor  densidad  en  que  en 
elloe  estfi  la  poblaciôn.  Sin  regatear  â  tan  importante  factor  nada  de 
la  importancia  que  tiene,  vemos  en  el  siguiente  cuadro,  donde  se  co- 
te jan  los  diversos  elcmentos  de  este  câlculo,  la  disparidad  de  aquella 
reladôn. 


(l)  La  Inclosa,  sitaada  en  este  distrito,  contribayo  oon  baena  parte  à  bu 
ereoida  mortalidad;  en  dioho  establecimiento  benéfioo  fàllecieron  los  sigaien- 
tMniJiof: 

En  1897 ;.        217 

—  1898 454 

—  1899 633 

—  1900 366 

—  1901 691 

Total 2.260 

Poro  ion  sin  el  contingente  que  saministra  la  InclxiBa,  siempre  résulta  el 
^ùirito  de  este  nombre  con  un  exceso  de  1.496  ni&os,  oantidad  superior  â  la 
que  dm  los  demAs  distritos  en  que  la  mortalidad  es  mayor  que  la  que  les  oo- 
"•■fonde. 


11 
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CUADRO  NUM.  19 


DISTRITCS 


Pftlacîo 

Universidad . . 

Oentro , . 

Kospicio... . . . 

BaenaviBtft . . . 

Congreao 

HoBpital  . .. .. 

Inclai« 

Lntina.. ...... 

Andîencia . .. , 


Totales.* 


Superfi-oie  en  métros  cnadradoB. 


Parte  no 

edificada* 


524.220 

102.321 
615,0^6 
,562.8s« 
415. iB3 
746. Bôi 
346.H5t> 
272,995 
104.727 


6.301.85if 


Parte 
editicada. 

(1) 


9.114.250 

218.127 
4.711.27<î 
7.y40.28J 
2,142.719 
ô.l94,48o 
2.541.162 
3.8î^4.753 
îi. 241. 616 


42aôD.153 


TOTAL 


9.633.470 
3.*y81.620 
320.448 
5.32t>.3l2 
9.503.170 
2,657,H52 
0.941,137 
2,688,018 
4.167.748 
3.436.242 


47.401.017 


fi   a,7 

p-e  O 

gs'è 

g  G  Q 

0  9m 

•=^  r'  ro 

*-.  o  o 

»■  »  \z. 

o  "^  2. 

•i  O  &» 

Prs. 

:  S.B 

•  ^     CL. 

^  p  * 

'   O  ^ 

.   P«  O 

67.510 

60 

B8.49H 

176 

25.655 

801 

61.894 

116 

79. 731  i 

34 

34.577 

135 

51.907 

87 

50.468 

188 

48.125 

155 

33.687 

m 

511.697 

lOS 

81,86 
153,86 

28,34^ 
114,3 
104,9ft| 

36,153 
120,781 
207,27 
114,88 

57,07 


Se  deduce  que  las  deiiuis  circunstanciag  higiénicas  de  la  vida  m*ba- 
na  {alimentaclua,  vestido,  Hmpieza,  habitacioo,  posicion  social»  etcé- 
ter  a),  pueden  oontrarrestar  a  un  elemento  tan  importante  como  es  el 
haeinamieiito.  Esto  ocurre  en  todas  las  capitales  europeas  domle  noi 
hay  relacion  entre  la  donsîdad  de  habitantes  en  loâ  distintos  barrios  y 
su  mortalidad;  la  de  niùos  signe  Is  mîsma  rogla,  tan  apreoiable  en  Ma- 
drid como  en  Lille,  dondop  segûn  Eustache,  hay  caUes  que  dan  una 
mortalidad  infantil  de  tO  por  100,  mientras  en  otras  es  de  47. 

Mortalidad  por  en/ermodades. 

Al  llegar  â  este  aspecto  estadiatico,  el  mas  interesante  de  todos  y 
el  de  mas  trascendencia  sanitaria,  hallamos  dificultades  para  presen- 
tar  un  estado  complète  y  uniforme  de  les  einconùos  que  estamos  es- 
tudiaodo. 

No  publicanrlo  annalmente  sua  parfectos  trabajos  el  Instituto  Geo- 
grâfico  y  Estadîstico,  teuemos  que  recurrir  â  los  que  eon  regularidad 
da  â  la  luz  el  Ayuntamiento  de  Madrid,  que  dejaa  bastante  que  desear 
para  obtener  de  eilos  todos  los  datos  que  doben  consignarse  en  mia 
buena  estadîstica. 


(1)    Cifras  tomadaa  de  la  obra  d«l  Dr.  Hausser,  fi  Madrid  baja  ol  pnnto  da 
yîsta  médiûo  social,»  1902. 
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Nada  dioen  de  la  mortalidad  de  legîtimos  é  ilegîtimos;  se  necesita 
li^sio^  una  série  de  operaciones  aritmétîcas  para  Ilegar  a  saber  la  rela- 
oiôn  que  hay  entre  la  edad,  enfermedad  y  establecimiento  en  que  fa- 
Uecieron  los  hospitalizados  ô  asilados,  etc.,  en  los  très  primeros  aôos 
del  quinquenio  que  nos  ocupa;  no  sôlo  se  adopta  una  clasificaciôn  de 
<5au8as  de  muerte  en  la  que  no  f iguran  la  tuberculosis  y  la  sîfilis  entre 
las  enfermedades  infecciosas  y  contagiosaSj  sino  que  versan  casi  todos 
los  estados  en  que  juega  la  edad  sobre  una  division  en  adultos  y  pâr- 
vulos  (mayoresy  menores  de  siete  aûos),  que  tiene  escaso  valor  para 
aer  utUizada  en  los  estudios  demogrâfico-sanitarios.  En  el  bienio  ûlti- 
mo  se  ha  adoptado  el  cliché  Bertillon,  en  el  que  f  iguran  tipos  de  en- 
fermedades y  grupos  de  edades  distîntos  de  lus  que  anteriormente  se 
empleaban  y  de  adaptaciôn  mutua  difîcil  (Ij. 

Âl  unificar  los  cinco  aûos  bajo  una  sola  pauta,  no  podemos  adoptar 
la  nomenclatura  del  jefe  de  trabajos  estadisticos  de  Paris,  que  séria  lo 
preferible,  por  no  disponer  de  los  detalles  necesarios  en  los  aôos  1897, 
1898  y  1899:  nos  ha  sido  posible  ûnicamente  encajar  en  la  clasificaciôn 
empleada  en  este  trienio  la  de  los  aûos  1900  y  1901. 


(1)    Por  81  estos  defeotos  de  fondo,  entre  btros,  faeran  poco,  las  inoorrec- 

eioiMs  de  la  pablicacîôn  manioipal  son  namorosas,  à  pesar  de  advertirsa  al 

pTiiioipio  del  reanmen  qae  esta  «esompTilosamente  oorregido».  S6lo  en  el  de 

1900  Konerdo  que  en  la  p&gina  25  e8t&  eqaivocada  la  sama  total  de  las  defan- 

tkniM  ocurridas  en  el  distrito  de  Palacio;  en  la  4S  colamna  de  varones  de  diez 

icifcorce  afios,  también  esta  mal  heoba  la  suma.   Se  haoe  figurar  el  mal  de 

?oU  entre  las  enfermedades  do  los  ôrganos  de  la  iocomoci6n,  la  erîsipela  en- 

tn  lu  de  la  piel  y  tejido  oelalar  y  un  bnen  golpe  do  mnertos  de  fiobre  infla- 

Mtorii  j  por  embaraso  gàstrico  entre  las  enfermedades  mal  deônidas.  En  el 

1901  yt  apareoe  el  primero  entre  las  tubercalosis,  la  segnnda  entre  las  gene- 

bIm,  y  ban  desaparecido  las  ùltimas  de  aquel  grnpo . 

Ëttos  errores  haoen  mny  penoso  caalqnier  trabajo  que  se  f ande  sobre  la 
«Hida*£atadi8tioa». 
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CUABRO  NÛM.  20  fa)                                 ^^^^^1 

1897.                                                                       ■ 

ISDADES 

TOTAI^             1 

Del  diû 

Delà5 

\\k  l  i  tû 

De  10  k 

c 

^^^H             Enienoedftdea. 

il  ano. 

aiios. 

IDM. 

l&aôoB 

Por    aexoB. 

s 

V* 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

il 

^^^H                 f  Sifîltticaa 

18 

8 

1 

3 

» 

n 

n 

« 

19 

11 

3a 

^^^^V             m  1  Escrof uloaa . . 

S 

11 

8 

4 

2 

2 

l 

» 

17 

17 

34 

^^^^B           'S  iTaberonlo&as. 

62 

43 

U4 

97 

(12 

37 

20 

44 

248 

221 

469 

^^^^M           j  /  CancerosaB .  . . 
^^^F^           ^  JGutosa«yrexi-| 

>j 

1 

)> 

1 

1) 

1 

1 

» 

1 

3 

4 

^^M                '/^  1     mÀtioas.... 

« 

w 

)> 

>^ 

i) 

1» 

1 

1} 

l 

1) 

1 

^^B                      \  0 iras  varias . 
^H    '                      Total 

82 

fiO, 

5 

4 

j"64 

1 

» 

M 

87 

65 

152 

158 

123 

128 

109 

4] 

,  23 

44 

373 

317 

^^1 

247 

J05 

JL-^ 

em 

^^H                          Cerebro  esDÎ- 

1 

naL,..,... 

389 

326 

263 

21H 

87 

76 

e 

13 

748 

6 

1.444 

^H 

CîrcuUtorio.. 

21 

27 

26 

16 

12 

20 

11 

11 

70 

1 

144 

H 

Respiratori©. 

5J9 

408 

32<> 

333 

43 

58 

12 

12 

930 

1 

1.741 

^^H 

^^^H 

Digearivo. . ,  ♦ 

402 

32^1 

1^ 

165 

36 

26 

10 

9| 

637 

329 

1.16S 

^^H                  ^l0enito-ui'ma-| 

^m                 <\      fia 

n 

4 

J6 

7 

17 

12 

4 

2 

40 

25 

66 

^^1                       Iiocomotora.. 

31 

34 

27 

32 

i     5 

8 

9) 

1 

63 

75 

38 

^H                                 TOTAI..  . . . 

1.595 

l.liHi 

847 

829 

20U 

200 

46 

53 

2.4SS 

2.210 

2.523      1 

l.G7rî 

400 

99 

1 

4.698 

^H                       FalùaioB8...J 

5 

^1 

9          7] 

a 

ô 

3      1 

26 

16 

41 

^H                  1     Tifoideas..  ..| 

^^a                  -&  '  Yirpola. 

^^H                 J     Sarampiôn..J 

4; 

» 

10 

lOi 

18; 

17 

a 

8 

43 

85 

78 

26 

39 

25 

28 

11 

11 

2 

2 

64 

80 

144 

86, 

79 

145 

145 

20 

26 

1 

1 

251 

251 

50'^ 

^H                   t  <  EaQArlata 

4 

6 

25 

21 

7 

6 

» 

II 

36 

32 

m 

^^1                  a  1  C^KlueLtiohe.  . 
^H                   1  f  Diftéricae... 
^^1                  £  ]  CarbuncoBas. 

12 

15 

6 

7 

» 

1 

n 

N 

18 

23 

41 

i) 

6 

42 

41 

12 

18 

» 

2 

63 

6< 

laa 

îï 

n 

n 

)) 

n 

n 

II 

w 

» 

11 

II 

^^M                       Otraa  varias». 

18 

13 

7 

10 

'^1 

1 

1 

1 

29 

31 

60 

103 

160 

269 

269 

79 

9J 

18 

Jt^ 

529      535 

^^^H                      

333 

&:iB 

170 

3:i 

1.064 

^^^H         Mnertea  yiolentaB 
^^^H                                

J|         4 

10|       11 

3,    n 

3|     2||       191       17| 

36 

7 

21 

3 

5 

^^^H           Total  por  acxos . . . 
^^^H           Total  gênerai 

1.7i9|1.4i5 

1.2ô4li.218 

3461332 

901114 

3.409|3.079 

3.134    ; 

2,472 

67a   1 

204 

6.438 

1          1 
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GUADRO  NOM.  20  (6) 


1888 


BnlBRxiedsdea. 


EaoTofalosas . 
Tnberculoeac 
Gui«eroa&s,. 
Ootosa»  y  reu 
màtîûftfi.  « . . 
Otna  Tarias. , 


qaI 

^  I  Cl  renia  torio. 
';;  ^  Eeapirmtorlo. 

3  JOénito-arioa 
^f     tio.. 

IfOeomotor. , 


Total  , . . , 

.  .  Pâlddîoas .... 
1  lTtMdea« 

f  TS«niiitïi6ii.,. 
<^  •  CiGAdatA 

1  Ûiimi  7&riaB. , 

TOTAI.  .  » . . 
ïwrtai  TioldQtas 

Total,..., 
TMpor  Mcxas. . . . 


E  D  A  B  E  S 


1 
9 

3 
30 

jj 
l6-i 


o 

1 

6 

60 

1 

37 

lii 

n 
15 


138 


if90 


10 


l.>^J]l.t»i>l 


3.484 


6 

10 

5 

II 

12 

11 

i^a 

141 

m 

2î 

12 

24 

66 

40 

1 

» 

l'I 

14 

281 

276 

5*40 


1/ 


l.;!t75  lJi4i 


2.716 


6 

15 

1 

10 
8 
10 
ï> 

_5 
78 


160 


4[   . 


il2  2dî 


5H1^ 


TOTAI, 


Por  aexQâ. 

f 

V. 

h. 

* 

24 
9 

208 

^1 

28 

10 

213 

1 

52 

19 

421 

3 

1 

117 



1 
86 

2 
203 

_4 

27 


52 


41     à 


iOlllVl 


UiH 


361 


m^ 


855 

76 

983 

706 

40 
87 


2.747 


787 

69 
898 
639 

24 

m 


2.475 


16 
37 
23 

32 

99 

I 

47 


543 


25 
40 

225 
38 
70 
64 

a 

m 


519 


]8[       15 


3.66!)|3.34i 


700 

1.643 

146 

1,881 

1,346 

64 
115 

5.222 

41 

77 

42 

461 

90 

102 

163 

1 

85 


1.062 


33 


7.017 
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CUADRO  NtJM.  20  (c) 


1899. 


EBADES 

TOTAL 

Dô  1  dla 

De  145 

l»i  5  Â  10 

DôlOâ 

O 

Enfannedades. 

4  1  aBo. 

anoa. 

Afin. 

15  anoa 

Por   sexoB. 

i 

— ^— 

-^  ■■.-  -^- 

-i^-^ — — 

i"""^^^" 

— ^m^^^^ 

a 

V, 

h. 

V, 

h. 

V. 

h. 

V. 

h. 

▼. 

11. 

• 

/  SifillticaB .... 

m 

55 

» 

1 

ï> 

1 

w 

1 

53 

68 

111 

g  l  Eacrofiilooas  . 

6 

4 

1 

78 

* 

1 

n 

1 

7 

6 

13^. 

o  ]  TuberciiloaaB, 

8o; 

1\} 

75 

» 

,  79 

32 

27 

42 

261 

231 

49ili 

^  '  Cancerosaa  . . 

2 

1 

1 

» 

1 

1) 

» 

1 

4 

2 

6 

la  j  Crotosas  y  reu- 

S  f      mitxcaa».,. 

n 

n 

» 

)) 

» 

1 

» 

M    1 

)* 

1 

1 

^  Otraa  varias. 

115 

107 

1 

A 

2 

1) 

ïl 

1; 

118 

1»J 

227 

^Jôtï 

246 

78 

80 

82 

85 

27 

46! 

44;i 

4U7 

Total»..*.  . 

ÔÛ2 

15i 

117 

1       là    \ 

850 

Cerebro-eepi 

,     Bal ;., 

510 

ibu 

201} 

207 

82 

59 

23 

25 

815 

750 

1.565 

g  l  Circulatorio  .' 
■g  )  Eeepiraturio . 

m 

'61 

16 

12 

17 

IH 

11 

18 

77 

a; 

160 

T27 

HIS 

267 

2H6 

5:î 

54 

16 

16 

1.062 

973 

,2,o:-i6 

i  ''  Digealiç-o 

551 

5Jb 

87 

87 

32 

32 

15 

19 

685 

661 

i.mîo 

5*.  Oenito-uriDR 
rio 

10 

6' 

21 

10 

16 

S 

a 

3 

66 

27 

82 

,  Locomotor.., 

5ÎJ 

5J 

20 

18 

3 
205 

S 
XÏÏ 

1 
7:î 

4 
84 

83 
2.777 

81 

164 

l.bUO 

UHhl, 

«Jli 

d20 

2.5^>S 

Total 

8.577 

J.231 

3-iO 

157 

5.345 

Palùdicas.... 

7 

6 

ô 

9 

lu 

4 

4 

26 

25 

51 

i    Tîfoideas 

S 

4 

10 

10 

16 

2.i 

m 

28 

G4 

65 

J29 

'E    Virnela- 

24 

23 

14 

2B 

6 

y 

2 

3 

46 

62 

im 

"I     Sararapi6n,.. 
^  ^Eecarlata, . . . 

96 

86 

ôô 

Îi7 

19 

5 

1) 

» 

170 

127 

297 

tj 

i 

II 

M 

V 

f 

2 

1 

28 

29 

57 

a     Coqnclache.  . 
•1  1  Diftéricas 

2;> 

44 

9 

11 

)> 

B 

1) 

» 

:33 

6Î 

99 

2t5 

21 

46 

.49 

iv 

7 

1 

3 

92 

70 

182 

^     Carbunctjaae.. 
Otraa  varias.. 

« 

j> 

n 

» 

II 

n 

n 

w 

II 

II 

V 

34 

19 

12 

10 

8 
84 

1     -* 

Ô 

>» 

59 

33 
472 

92 

2'à2 

219 

162 

156 

83 

522 

Total 

451 

:-il8 

142 

994 

Mnertea  violentas 

Il         2 

m       1 

:il    2 

6,      1 

131         ï> 

Total,.,.. 

S 

7 

b 

7 

22 

Totalporsexos,.,. 

2.37912.151 

851      SGO 

872  272 

j  1501 170, 

3.15513.45*1 

Taial  gênerai 

4.E 

m    1 

1.7 

U 

6 

M 

3 

20 

7.211 

^^^■^ 
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CUADRO   NÛM.   20  (rf)                                                                      ^J 

^^ 

^H 

^H       Bntermedades. 

BBADES 

TOTAL                     ^1 

De  1  dia  À  1 
ano. 

DelàÔ 
anoB. 

De  5  k 
10  aiioe 

DoOâ 
15  anoe 

Por  aexos , 

■ 

V. 

h. 

3 

n 

f> 
29 

h. 

n 

n 

'  3? 

»> 
8 
I5, 

h. 

n 
1 

44 
> 

y 

48 

11 

n 

•     3 
14 

h. 

» 

M 

26 
1) 

1 
6 

H2 

V. 

r. 

3             V 

26         ^m 

564            ^H 

Sifiritîeaa.  ... 
•  l  Kaopc.faloeas. 
i  V  Ta  berçai  ûsaa. 
5     Oaaeerosaa. . . 
-^  i  Gotosas  y  rea 
£  1     TDâiicas.* . . , 
y  Otraa  varias.. 

^H           Total. 

^V         \  Cârebro  -espi- 
^       .       nal . 

14 
1 
71 
n 

10, 

4 

50 

»     1 

n 
99 

163 

2 
î 

145 

1 
17 

16^; 

U 
4 

300 

149 
467 

12 
6 
264 
» 

2 
125 

lys 

2V6 

409 

353       1 

879 

^J3     1 

46     1 

1 

318 

23 

418 

272 

4 

66 

2H7 

13 

32K 

211 

1 

314      -^Ji 

61 
22, 
43, 
2é 

10 

47 
15 
^5 
23 

8 
3 

TO     Î4! 

698 

71 

862 

427 

40 

120 

2.218 

692 

59 

790 

381 

30 
80 

2.035 

1.390            ^H 
130             ^H 

1.652             ^H 
811             ^H 

^H 
200         ^^H 

4.263             ^^Ê 

865              ^H 
80              ^H 

240             ^H 
41             ^1 

8.169                  H 

1            g    '  CircalatorJo.. 
1           H     He«piratorio.. 

1           m     Digeetivo 

^^    ^  \  ^nito  -arina- 

^m  ^         

19 
B90 
126 

25 
61 

19 
40(j 
141 

19 

7 
11 

7 

1 
~36 

13 

18 

9 

2 
2 

^^Ê           Looomaior. . . 

^H          Total 

^     .  i  Paîùdicas.... 

1     Tifoideas 

si  Virnela 

5  ^Sammpîéii . . , 

^  ,  Eacarlftta 

a     Ox^uelacliQ*. 

i     Ditténca 

^     Car bancosas . 
*"     Otras  varias.. 

^^           Total. 

^^     Mnertee  violenUs 

^B           Total...*... 

^H    Kuertos  en  hoBpi- 
^H         taies  J  eatable- 
^^^        cîmîentos  bené- 
■              ficop* 

i.as<> 

Ï474 

954 

9lM, 

162  141 

i.^m     1 

1,901       1 

iSOi 

89     1 

1 

145' 

87 

a 
4 
4 
> 

40; 

i>     1 

1 

i:îl 

75, 

6 

4 

9 

48 

» 

6 

289 

32d 

26 

6 

55 

w 

56 

'm 

n 
11 

♦i 

65 

H 
4 
48 
25 
12 
1-1 
23 

17 
132 

1 
6 

40 

3Î1 
7 

j> 

16 

11 

n 

12(J 

1 
7 

7 
3 
2 

l 

8 

9 

13 
4 
1 

1 

6 

4 

27 

492 

438 

l      43 

9 

b3 

1 

121 

1' 

1  i 

W^ 

427 

37 

10 

SI 

119 

286 

274 

7sH 

29I  34 

1.207 

1-2J4 

hm 

ï/yl*y 

252 

63 

13j        lo 
26 

71         2 

If     2 

2|     l 

23|       LS 

9 

3 

^      i 

180 

içki 

48 

«J4> 

42 

27 

27 

33 

Ô99 

ooa 

^K            Total 

^H         TotaleBporsexo, 
^H         Tota/  generaL . . 

374 

75 

69 

,      60 

1.T6UJL.518 

1.957 11.953 

720 

1U8I153 

4.20713.962 

8.278 

a.  910 

261 
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CUADRO  NUM.  20  (f) 

ToM  de  niflos  fallecidos  en  los  cinco  aHos. 

254  por  enfermedades  sifillticas. 
89    —  —  esorofulosas. 

2.S22    —  —  tuberculosas. 

15    —  —       -    cancerosas. 

7    — 
1.885      ^ 


—  gotosas  y  reumâticas. 

—  diatésioas  distintas. 


4.072 


7.429  por  enfermedades  del  aparato  oerebro-espinal. 

686  —  —  —       —      circulatono. 

9.433  —  —  —       —      respîratorîo. 

5.486  —  —  —       —      digestivo. 

333  —  —  —       —      genito-urinario. 

778  —  —  —       —      looomotor. 


24.145 


144  por  enfermedades  palûdicas. 

365  —  —  tifoideas. 

1.481  —  —  vîruela. 

3.025  —  —  sarampiôn. 

340  —  —  escarlata. 

315  —  —  coqueluche. 

712  —  —  diftéricas. 

3  —  —  carbuncosas. 

653  —  —  infecciosas  distintas. 


7.038 

177  por  muertes  violentas. 

1.327  en  Hospitales  y  Establecimientos  benéficos  en  los  aûos  1900 
y  1901,  de  los  que  no  se  détermina  la  causa  del  fallecî- 
miento. 

36.759 

Como  resumen  de  los  estados  anteriores  diremos  que  en  los  aûos 
M97, 1898, 1899, 1900  y  1901,  han  muerto  en  Madrid  36.759  menores 
^quinoe  aftos,  (55,72  por  100  de  la  mortalidad  total). 

De  ellos  eran  varones  19.186  (52,19  por  100);  hembras  17.573  (47,80 
por  100). 

El  término  medio  diario  de  fallecimientos  ha  sido  20,14. 
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Tenian  do    1  dia  à    1  flfio  iai59, 

—  d©    l  ano  a    5  anoa  14.162. 

—  de    r>anos4  10    —      :i2a6 
_       de  10    —   à  15    —      1.232. 


UORTALIOAD 

infantil. 


49,40  por  100 
a8,52      — 
8,72      — 


MOKTIUDAB 

total* 


22,59  por  100 
17,61      — 
3,95      — 
1,53      — 


El  tanto  por  ciento  que  hao  producîdo  algunas  enforraedades  ha 
sido: 

La  heredo-sîfilis , ••••-.•.•<  0,G9 

Las  tuborculosas.. * 6,H6 

Las  nerviosas •  2f>,21 

Las  cardio-vasculares *,,,  liBtî 

Las  respiratorias 25^(3*"» 

Las  digestivas , 14,92 

Las  geoito-urinarias 0^90 

Las  del  aparato  locomotor 2,11 

Las  infeecioaos  lexcluyendo  las  tuberculosas)  1944 

Las  muertes  violentes 0,48 


Haromos  un  lîgoro  examen  de  la  proporcionalîdad,  que  dan  las  en- 
f  ermedadi^s  a  n  terior es . 

Los  4.072  niiios  quo  apari9coii  vîotimas  de  los  padecimientos  llama- 
dos  dîatésicos  ôconstîtucionalos,  puedon,  sîngran  escrupiilo,  incluirse 
la  major  parte  dentro  de  un  grupo  cuya  etiologîa  hay  que  buscarla  en 
la  sanîdad  de  los  progenitores.  En  las  demas  capitales  espanolas  tam- 
bién  da  buena  eontribucîou  a  la  mortalidad  infantil,  aumentando  la 
proporciôn  segim  lo  populoso  de  la  capitaL  * 

Con  ser  una  respetable  cifra  la  de  254  ninosp  que  acusa  nuestra  es- 
tadfsticaj  muertos  por  .sifilis  hcreditaria^  creemos  que  ese  nftmero  serîa 
mayor  si  m  coBBignaran  todos  loa  fallecidos  por  aquella  euferniedad. 
El  no  aparecer  évidente  la  verdadera  causa  de  la  def  unciôn,  en  unas 
ocasionos,  y  en  otras  ciertas  consideraciones  sociales  faciles  de  com- 
prender,  baoeii  que  no  f iguren  en  ese  grugo  todos  los  que^  a  nuestro 
juicio,  debieran  estar  inciuîdos  en  éK  En  Zaragoza^  proporciona  elO,G2 
por  100  de  la  mortalidad:  en  Valencîa  el  1,28;  en  Barcelona,  que  tan  tas 
partîcularidadoa  descubro  en  su  domografîa  sanitaria,  no  han  muerto 
ofîcialmente  de  Bîfilis  hereditaria  en  cinco  aiios  mas  que  26  (menos  de 
0,16  por  100);  en  ^ïadrid,  como  hemos  dicho,  0,69. 


À. 
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Por  vicias  congénitos  y  /aléa  de  dcscirrolh  h3,n  muerto  en  Barcelona 
1,81  por  100;  en  Valencîa,  3,G2;  en  Zaragoza,  4,24;  en  Madrid  (anos 
1900  j  1901),  3,17  por  100. 

Por  afecciones  tiiherculosas  sucumbieron  on  Valencîa,  el  G,3G  por  107 
de  todos  lo3  niùos  fallecidos;  en  Barcelona,  9,77;  en  Zaragoza,  14,27, 
y  la  cifra  que  da  Madrid,  6,86,  tal  vez  debiera  aumentarso  con  loâ  es- 
crofulosos,  con  mochos  pnlmoniacoa,  con  varios  de  loa  que  figu- 
ran  muertos  por  enteritis  y  con  otros  cuya  causa  real  es  la  tubercu- 

No  hacemos  el  anâliâis  de  las  otras  causas  de  este  grupo  porque  su 
csantldad  no  tiene  importancia. 

Las  enfermedtdes  def  sk'(a/na  nerviosOf  respecte  de  las  que  ya  hemos 
hecho  algunas  consideraciones  on  la  pigina  îX),  producen:  en  Madrid» 
ol  20,21  por  100;  en  Valeucia,  el  10,04;  en  Zaragoza,  el  11,94;  en  Bar- 
celona, el  14,31.  For  el  gran  contraste  que  existe  entre  el  numéro  do 
ninos  neuropatas  de  nueatro  pais  y  el  de  Alemania,  expondré  Im  ci> 
Iras  que  arroja  el  examen  de  las  asistencias  hechas  en  el  Hospital  do 
ntùos  de  Dresde:  de  36.GG1  manores  de  quince  anos  que  comprende  su 
estadistica,  solo  fueron  enfermos  de  sistenia  nervioso  80O  (2,42  por 
100>,  y  perdieron  la  vida  el  ÎÎ8,5  de  los  atacados,  Uf  felmann  lia  obte- 
nido  pareoidos  resultados;  do  5.0130  enfermos,  eran  nerviosos  237 
(4,71),  de  los  cuales  mûrier  on  35,7  por  100,  Esta  notable  disparidad, 
^estani  influida  por  el  concopto  diagnostico  ô  por  condiciones  especia- 
les  de  una  y  otra  raza? 

Apuraio  rf\^inratot'$o. — El  38  por  100  do  la  enfer merîa  que  propor- 
cianan  los  niiios  del  centro  de  Europa^  lo  es  por  afectos  de  vias  respi- 
ratorîa.s:  en  la  predicha  estadîstica  dol  llospital  de  Dresde  hacen  el 
23,5  del  total  de  enforrnos:  su  niortalidad  es  eacasa  comparada  con  la 
nuéstra,  pues  no  pasa  del  11  por  KXL  En  Madrid  han  ocasionado  el 
25,60:  en  Valencîa,  el  21,59;  en  Zaragoza,  el  20,12;  en  Barcelona  (in- 
clayendo  lapulmonîa),  el  24,05. 

Detengâmonos  un  niomento  ante  estas  cifras  aterradoras  que 
oonstituyen  la  inayor  parte  de  la  mortalidad  infantil.  En  el  extran- 
jero,  segun  hemos  dicho  antea,  se  produoe  una  mortalidad  de  25 
por  100  por  enfermedades  respiratorias  durante  el  primer  ano  de  la 
vida;  pero  segûn  se  va  avanzanlo  en  edad,  la  proporciùn  disniinuye 
basta  queel  c^mputo  total  sobre  los  menores  de  quince  afios,  da  el  11 
por  KX)  an  tes  consignado»  En  las  poblaciones  espaùolas  que  homoe  ci- 
tado,  no  sucede  asî;  continûan  ocasionando  defuneiones  en  todas  las 
edades  de  la  infancia  y  en  las  del  reste  de  la  vida,  con  una  persisten- 
cia  y  en  una  proporciôu  no  igualada  por  nînguna  de  las  capitales  ex- 
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tranjeras,  que  mas  adelante  citaraos,  en  el  estudio  de  las  causas.  Con- 
Bideramos  que  hay  algo  espeoial  en  el  medîo  hig:iénico  6  ou  el  indivi- 

duo,  cuyo  resultado  es  provocer  tan  énorme  proportion  de  enfer moe 
y  de  muertos  por  afeociones  del  aparato  respiratorio*  En  consonancia 
coneBte  modo  de  penaar,  no  creemos,  como  Eustaoh©  en  Francia 
(Lille),  que  estas  enfermedade»  sean  e\i tables  por  la  prâctîca  de  las 
buenas  reglas  de  hîgiene  gênerai;  haciendo  las  salvedades  oportunas 
referentes  a  la  mayor  mortalidad  que  han  de  tener  les  que  las  descui- 
dan,  cons|t*Tiatnos  nuestro  parecor  de  que  no  se  ven  libres  de  ellas  los 
nînos  atendidos,  y  que  entre  las  clases  acomodadas  son  muy  frecuentes 
las  citadas  doleneias. 

Aparato  digestivo.^-MêiS  atrâs  heraos  visto  la  gran  mortalidad  que 
en  los  paîses  enropeos  producen  entre  los  menores  de  un  afio.  Para  el 
total  de  nifios,  las  proporc  iones  cambian  considerablemente,  pues  en 
el  Hospital  de  niiios  de  Dresde,  y  para  los  médicos  alemanes»  la  mor- 
talidad que  producon  es  de  R,l  a  9^6  por  1130,  y  la  morbilidad  por  en- 
ferm«>dade3  de  este  aparato  de  31  a  48.  En  Madrid  han  ocasiouado  el 
14,92  por  lÔO  de  la  mortalidad  gênerai  de  niftos;  en  Valencia  el  17,43; 
en  Zaragoza  el  15,85,  y  en  Barcelona  el  12,95. 

Aparato  cîrculaiono, ^Froporcion^n  en  Madrid  el  1,86;  en  Valencia 
el  1,77;  en  Zaragoza  el  1,16  y  en  Barcelona  el  1,84. 

Apm'atô  génito  urinano.—En  Madrid  0,90;  en  Barcelona  1,58;  en 
Zaragoza  0,65,  y  en  Valencia  1,17. 

Enfer medades  infevciosas, — Dos  ôrdenes  de  consideraciones  împi* 
den  hacer  examen  comparativo  de  las  defuncîones  que  causan,  Por  una 
parte  el  enterio  patogénico  del  que  forma  la  estadîstica,  que  puede  ha- 
cer que  el  guarismo,  représentante  de  la  mortalidad  en  cada  grupo, 
8uba  6  baje  considerablemente,  segûn  concept ùe  el  autor  que  tal  6 
cual  enfermedad  dobe  estar  incluîda  bajo  este  ô  el  otro  epîgrafe;  asî, 
el  Dr,  Coll,  que  comp rende  entre  las  infecoiones  la  puïmonîa  y  la 
eclampsia,  oncuentra  pai*a  Barcelona  el  55,09  por  100  de  falleciraien- 
tos  infantiles  por  enfermedades  infecciosas,  y  en  Valencia  el  profesor 
Gômez  Ferrer  el  27,97;  que  en  Zaragoza  halle  el  profesor  Barobio 
el  40,20,  y  que  en  Madrid  (incluj^endo  la  tuberculosis  y  la  sîfilis  here- 
dltaria)  noacuse  la  estadîstica  del  quinqnenio  mas  que  un  2<],70,  como 
6Î  aquî  estuviéramos  a  un  nivel  liigiénico  muy  superior  al  de  Zarago- 
za y  Barcelona, 

De  otro  lado,  la  comparacion  cou  otras  capitales  extranjeras  gqué 
nos  iba  a  decir?  Una  coufirmacîôn  de  lo  que  el  ilustre  Brouarde 
profetizaba  hace  pocos  aftos  en  el  prologo  de  la  Ilujiene  PûMira  de 
Bodoin:  ^El  gradodecîvilîzacion  de  un  pueblo  podra  medirse,  antes 
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de  mucho  tiempo,  por  el  numéro  de  falleoîmîentos  que  causen  las  en- 
fermedades  infeccîosas.» 


CAPITULO  II 


CAUSAS 


En  este  capïtulo,  como  en  el  aigiiiente,  no  hemos  de  utilîzar,  como 
pauta  para  el  orden  de  nuestro  estudio,  laseguida  por  los  autores  que 
eeciiben  de  estos  asuntos,  considerando  los  motivos  de  mortalidad  in- 
fantil  en  los  que  nacen  muertos  ô  no  viven  vemticuatro  horas,  en  el 
86X0  mascolino,  en  los  ilegîtimos,  en  los  nîilos  pobres,  en  determina- 
das  estaciones  y  en  ciertas  epidemias.  Ajustada  nuestra  labor  â  lo  que 
en  Uadrld  debe  sefialarse  como  causas  principales  de  aquella  mortali- 
dad, nada  hemos  de  deoir,  por  ejemplo,  de  la  mayor  proporeionalidad 
obituaria  que  da  el  sexo  masculino,  6  que  se  produœ  en  las  estacîones 
extremas,  porque  son  rosultados  eBtadîsticos  comnnes  â  todos  loa  paî- 
ses;  ni  de  la  mayor  mortalidad  de  ilegîtimos,  porque  no  hemos  hallado 
tâl  conclusion  en  el  afio  que  hemos  podido  hacer  la  compulsa;  ni  las 
diferencias  detalladas  que  arroja  la  comparaciôn  de  aquélla  entre  los 
ninos  pobres  y  los  ricos,  porque  carecemos  de  datos  para  detenniriar 
coo  précision  la  posiciôn  social  de  los  padres. 

Segixiremos  un  raétodo  ocléctico  que  provea  à  nuestra  conveniencia 
y  adoptâmes  una  clasificaciôn  parecida  a  la  que  liace  diez  y  sieteailos 
empleô  el  que  fué  ilustrado  médico  de  la  Beneficencia  municipal  D*  J. 
Aguirre  y  Barrio  (1),  en  cuyo  trabajo,  premiado  por  la  Sociedad 
EspafLola  de  HÎÉ^iene,  se  expone  tan  expresivamente  lo  que  afecta  a  los 
niûOB  pobres,  que  tengo  por  eierto  que  si  copiara  literalmente  las  pa- 
ginas de  su  hermoso  libro,  formarîa  el  leotor  mâs  completo  conoci- 
midnto  del  asunto  que  después  de  leer  las  que  siguen. 

Revîsaremos  las  causas  con  arreglo  al  siguiente  cuadro: 

(1)    J.  Aguirre.  «Mortalidad  en  la  primera  ânfancia.  Sos  causas  31  medîo» 
de  ateanarlaB»,  Madrid,  1885. 
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Caubab  de 
xnortalidftd' 
infantil. .... 


Relativas  4  Iof<^ 
ninos  sanoa. 


Ântea  del  naci- 
mîento 


En  el   nacî- 
miento * 


Prodoccién  d  e 


0  tn  î  Bi6  a    de 
otroa  eaidados 


Coodieianes  sociales  do  la  em- 

barasada. 
Hârenoîa  patolâ^jça, 
Aborto  provocado  é  înfanti- 

cidio. 


Diatéaicas. 
De  aparatfia. 
CDferoiadadds.j  Infdcio-coûtagioaaa. 
/  Traamatiamos. 

\  Abandono,  * 
Condîototiea   de   la  vida 

hana. 
Vida  escolan 


Eelativaa  à  loa  nmoe  eniermoa. . 


Preocnpflcionoa  en  el  trata» 
miento  de  laa  enfarmedadûs 

latervenctonea  protanaa:  eu- 
randeroa. 

Âaiatencias  faoultatiyaa  deô* 
cientes. 


A)  Causas  relaiivas  à  las  niûos  sanos. 


a)   ANTEB   DEL  NACIMIENTO 


Condiciones  de  la  emhara^ada.—ha  circunstancia  do  que  el  ser  cou- 

cebido  sea  de  procedencia  légitima  6  î légitima,  os  eleraento  que  înfluje 
mucho  eu  la  vitalîdad  y  deaurrollo  del  feÈo,  asî  comoen  su  sanidad  ul- 
terior  cuando  ya  ha  salido  al  mundo.  Muelios  de  los  hijos  ilegîtimos  lo 
8on  de  padres  sifilîncos,  aleoholicos,  etc.,  en  mayor  proporciôn  quôJ 
los  legîtimoSp  pues  a  la  degradaciôn  orgânica  de  los  procreadores  se' 
une  la  perversa  çondicîôn  moral  que  les  hace  engendrar  en  taies  con- 
diciones. 

Por  otra  parte,  las  mujeres  que  por  su  estado  civil  tratan  de  ocul- 
tar  su  erabarazo,  no  dejan  de  utilizar  cuantos  medîos  de  disîmulo  es- 
tan  a  su  alcance  y  aun  para  provocar  el  aborto.  Se  concibe  perfecta- 
meute  que  las  compresiones  abdominales  con  fajas  o  corsés  demasiado 
ceùidoï?  influyen  sobre  el  regular  desenvol vimiento  de  la  matriz  y  su 
contenido.  Mas  adelante  insistiremos  en  este  asunto. 

Lo  cierto  es  que  la  natimortalidad  de  los  ilegîtimos  supera  notable- 
mente  a  la  de  los  legîtimos  en  todos  los  paîses  y  capitales,  y  Madrid 
no  se  sustrae  a  esta  régla. 
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CUADRO  NUM.  21 


aSos 

NACIBRON  VIVOS 

NACIBRON  MUBRT08 

Legitimos. 

IlegItimoB. 

Legitdmos. 

IlegltimoB. 

1397 
1898 
1899 

1901 

12.201 
12.206 
12  201 
12.226 
12.676 

3.412 
3.423 
3.272 
3.264 
3  332 

722 

789 
743 
823 
865 

322 
351 
381 
376 
345 

Total 

61.409 

16.693 

3.942 

1.774 

Si  se  eBtablecen  las  debidas  proporciones  se  verâ  que  nacieron 
^nu^rtOB  703  ilegîtimos  mâs  de  los  que  correspondîa  que  nacieran  sin 
^da,  en  relaciôn  con  la  natimortalidad  de  los  hijos  procedentes  de 
matrimoiiio. 

Este  resultado  esta  en  armonîa  con  la  mayor  mortalidad  infantil  de 
loB  ilegîtimos,  segun  hemos  visto  anteriormente;  y  entre  las  causas 
principales  que  deben  figurar  como  productoras  de  la  crecida  mortan- 
dad  de  las  Matemidades,  no  es  la  menor  la  ilegitimidad  de  los  niûos 
^If  recogidos.  Dentro  de  fispaûa  tenemos  una  prueba  elocuentîsima 
nunqae  monstruosa,  de  la  mayor  natimortalidad  de  los  ilegîtimos:  en 
Barcelona,  durante  el  aûo  1900,  nacieron  443  ilegîtimos,  y  de  ellos  na- 
cieron muertos  109,  muy  cerca  de  la  cuarta  parte  (Instituto  Greogrâfi- 
co  y  Estadîstico.) 

Es  también  indudable  que  la  situaciôn  economica  de  la  embarazada 
inflaye  muoho  en  el  curso  y  término  de  su  gestaciôn.  Las  privaciones 
(lue  sufren  aquellas  cuya  falta  de  recursos  les  obliga  â  ganar  el  sus- 
tente; la  falta  de  régimen  hlgiénico  que  en  su  especîal  estado  debieran 
obflervar  y  la  incompatibilidad  que  con  tal  régimen  tienen  alguuas 
ocupiciones  industriales,  por  la  posiciôn  de  pie  de  las  embarazadas  y 
la  permanencia  en  locales  insalubres,  son  circunstancias  que  influyen 
noiolo  en  la  nutriciôn  y  desarroUo  del  feto,  sino  también,  en  ocasio- 
M,eQ  su  expulsion  prematura.  En  todos  los  paîses  donde  se  hace  es- 
^Mhtica  se  demuestra  que  los  abortos  son  relativamente  mucho  mâs 
ir^CQOQtes  entre  las  mujeres  que  se  dedican  â  trabajos  corporales 
qoeenlaa  que  no  tienen  tal  necesidad,  y  que  los  recién  nacidos  pro- 
^Qtee  de  equéilas  tienen  menos  condiciones  de  vitalidad  que  los  de 
iiiûltimas. 
Berencia  patcdôgica. — Es,   tal  vez,  la  causa  que  produce  mayor 
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numéro  de  fallecimientos  al  nacer  6  en  los  primeros  dîas  de  la  vida  ia- 

faiitiL 

Sin  pretender  determinar  hasta  que  grado  impresiona  directamen- 
teal  feto  la  progonie  linfâtica,  reumatica,  aïcoholica,  epilêptica,  tu- 
berculosa  y  la  indisoutible  aif  ilîtica,  hay  que  convenir  que  la  simiente 
de  tal  procedencia  produce  niùos  entecos,  debilitados^  degenerados 
nouropatas,  terrenos  abonadîsîmos  para  que  se  implanten  fâcîlmente 
y  so  desarrollen  espléndidamente  los  gérmones  morbosos  de  todas 
clases. 

Aparté  de  taies  estados  de  debiUdad  gênerai,  debemos  consignar  la 
înfluencia  qud  tlenen  el  alcohol  y  la  sifilis,  esas  dos  grandes  plagae 
sociales,  en  la  prodnccion  directa  de  determinadas  afecciones  en  los 
descendientes  de  alcohr>licos  y  sifilîticos,  La  influencia  de  los  prinieros 
la  demuestran  los  siguiontes  datos,  que  Bourneville  publiée  el  aùo 
pasado  en  Le  Frogrès  Méflical:  de  2.t544  niùos  idiotas,  epilépticos,  Lm- 
biicilea  u  liistéricos  estudiados  en  Bicêtre  y  en  la  fondaciôn  Vallée,  ha- 
bîan  cometido  excesos  aIco!i61icos  uno  de  los  ascendientes  6  los  dos 
en  1.053,  eran  sobrioa  los  padres  de  otros  1.051,  y  se  ignoraba 
de  450. 

Respecto  de  los  sifilîticos,  expondremos  mas  adelanie  la  valiosa 
opinion  de  Four  nier,  acerca  de  la  proporcion  en  que  nacen  mnertoâ 
sus  hijoô. 

Afmrio  provocado  é  inffmiicidto. — Creemos  que  algim  contingente 
dé  el  aborto  provocado  a  la  cifra  de  los  nacidos  muertos  6  prematura- 
mente.  Los  que  liemos  oîdo  repetidas  vêces  lamentarse  do  haber  que- 
dado  encîntas  mujererf  cuya  condicién  social  los  hace  conslderar  su 
embarazo  conio  uua  desgracia,  ya  por  su  estado  civil,  ya  por  tener  va- 
rios  hijos;  los  que  hemos  oîdo  poticiones  de  medios  que  suspendan  el 
embarazo;  los  que  hemos  asistido  aburtos  cuya  causa  no  era  muy  cla- 
ra,  estanios  autorizados  para  suponer  que  en  algunas  ucasiones  las 
que  bnsjaban  ansîosameute  algo  que  anticipase  el  parto,  han  conse- 
guido  al  fin,  su  objeto.  Cierto  que  este  dano  no  tiene  ks  proporciones 
que  se  dîce  tieoe  en  Francia,  pero  seguramente  contribuye,  en  poco  ô 
en  mucho,  a  que  el  numéro  de  nacîmientoa  sea  menor,  Aunque  â  la 
natîmortalidad  de  los  ilegîtimos  concurrcn  las  distintas  causas  que  es- 
tamos  resefiando,  no  puede  explicar  cada  una  de  ellas  el  resultado  nu- 
méric©  final;  hay  que  créer,  como  lo  hacen  cuantos  higîenistas  se  ocu- 
pan  de  este  asunto,  en  intervenciones  criminales  mas  u  menos  disi- 
muladas. 
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h)      EN   EL  NACIMIENTO 

Bimîsmo  îndudable,  que  en  el  instante  del  nacimiento  y  en  las 
t  sîguientes,  perecen  muchos  niùos  por  no  habor  tonidoel  auxilio 
cieatîfico  necesario,  La  costumbre,  muy  generalizada  en  Madrid,  de 
fHO  ser  asistida  la  parturiento  por  persona  perîta,  ô  lo  que  es  peor 
[deserlo  por  eea  taifa  numerosa  de  comadres,  comadronas,  practican- 
Ltes,  intruses  y  demâs  forbans  de  la  medioina^  que  se  creen  înteligentes 
ly  son  atrevîdos,  aumenta  el  contîn^^ente  de  la  mortalidad  en  el  intere- 
■•Bante  trance  de  venir  al  mundo  las  criaturas. 

Los  que  hacemos  servicio  de  guardia  en  las  Casas  de  Socorro  he- 
ïmù&  visto  numerosos  casos  de  esta  nat'uraleza  y  tenîdo  ocasîon  de  vol- 
ver  ft  la  vida,  con  oportuna  intervenciùn  manual  6  iastrumental,  res- 
ptraciôn  artificial,  etc.,  etc.,  ninos  destinados  â  morir  sin  el  auxîlio 
cientffico.  Si  existiera  en  todos  los  partes,  estarîa  bastante  reducida 
la  cantidad  de  5.716  nacidos  muer^os  que  hemoa  registrado  en  el  quin- 
>  qtienio  de  nuestro  estudio. 

En  esta  cîfra,  que  comprende  tambîen  los  que  ban  vivido  menos  de 

▼einticuatro  horas»  entran  en  buena  proporcion  los  recién  nacidos  que 

habiendo  venîdo  al  mundo  en  excelentes  oondiciones,  perecen  por  el 

,  en/riamienfOf  que  tantas  vîctimas  ocasiona  entre  los  que  acaban  de 

'  llegar  â  la  vida.  No  es  causa  muy  estudiada  por  los  autores,  pero  muy 

mereeedora  de  llamar  la  atenciôn,  porque,  a  nuestro  juicio^  tieno  a  su 

;  ^rgo  gran  niimero  de  fallecimientos,  y  se  comprende  bien  la  razôn, 

^En  el  moraento  de  nacer,  un  termômetro  colocado  en  el  recto  dol  re- 

eién  naeido  marca  37o5;  a  los  très  ô  cuatro  minutos  ya  ha  bajado  un 

grado;  ai  la  limpieza  y  vestido  del  niùo  se  retarda  algo,  la  temperatu- 

ra  descionde  dos,  très  y  hasta  cuatro  gi-ados,  y  cuando  se  coloca  la 

'  fsriatura  en  su  cuna,  casi  nunca  sefiala  et  temiometro  mas  de  34";  si 

f «^te  enfriamiento  persiste  ô  se  acentùa  mas  aûn,  la  muerte  acostumbra 

^i  aer  inévitable  conaecuenoîa. 

Bien  significativo  es  el  resultado  eatadîstîco  de  las  probabilidades 
de  vida  que  tiene  el  recién  naeido;  su  dolicadoza  se  manfiesta  sabiendo 
quô  es  mas  difîcil  que  viva  un  dîa,  que  un  hombre  que  haya  cumplido 
noventa  y  cinco  ai\os;  una  semana  menos  que  un  hombre  de  noventa 
aù08|  y  un  atio  menos  que  quien  liaya  hecho  ochenta. 

Cremos,  en  resumen,  que  con  una  direcciôn  cientîfica  del  parto  y 
loB  coîdadoe  al  nuevo  ser,  se  reduciria  la  morti-natalidad . 

C)      PRODUCCIÔN  DE    ENFËRMEDADES 

Hacemoa  caso  omiso  en  este  examen  de  aquellas  que  caen  fuera  del 
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domlnio  de  la  hîgieno  pûblica,  a  menos  que  el  numéro  do  muertes  que 
hayan  ocasionudo  sea  excesivo,  como  sucede  en  las  del  aparato  ner- 

ViOBO, 

Enfermedades  dîaténcas. — De  las  4,072  que  comprende  nuestra  es- 
tadîstica,  excluimos  las  escrof ulosas  y  tuberculosas  que  Ber^  nomen- 
»  tâdas  en  el  parrafo  que  dediquemos  a  las  infecto-contagiosas.  Diganios 
algo  de  las  defuneioues  por  heredosîfilis.  Estas  son,  tenemos  convie* 
ciôn  profunda,  en  major  numéro  que  las  254  que  constan  oflcialmen- 
te,  de  igual  modo  que  ereemos  no  son  tantas  como  arroja  la  estadîsti- 
ca  las  que  realmento  son  debidas  a  enfermedades  primitivamente  de 
méninges.  Comprenderaos  bien  que  el  médîco,  en  ocasiones,  oeulte 
cou  prudente  silencio  un  diagnôstico  que  tal  vez  produjora  honda  per- 
turbaciôn  en  la  paz  de  una  familia;  a  conveniencias  sociales  de  esta 
naturaleza  atribuîmos  que  la  cifra  de  los  muertos  por  heredo-sîfllis 
no  sea  mayor. 

Traeremos  en  apo^^o  de  este  concepto  la  prestigioaa  opinion  de 
Fournier,  quien  decîa  en  sesîôn  de  la  Academia  de  Medicioa  de  Paris, 
de  11  de  Junîo  de  1901:  «Ile  observado  que,  en  las  familîas  aristocrtîti- 
cas  y  do  la  clase  média,  manchadas  de  sîfilîs,  de  l*Xï  nacimîentos  hay 
48  muertes  por  sîfilis;  en  la  clase  proletaria,  la  mortalidad  es  mayor; 
de  1(X)  hijos  siftlîticos  hay  84  û  ^  muertes  en  el  hospital  de  San  Luis 
ô  en  Lourcine.  ^îuchos  ninos,  que  se  dîcen  fallecen  de  atrepsia,  mue- 
ren  en  realidad  de  sîfilis  hereditaria.  Esta  nocion  es  importanlîsima, 
(lorque  tratando  a  la  madré  durante  el  embarazo,  es  posible  obtener 
mejores  resultados.* 

Enfermedades  de  ap'iratos.^^)  Nerrioso. — En  los  comentarios  que 
anteriormente  bemos  hecho  al  comparar  la  mortalidad  de  los  niùos 
matritenses  con  los  de  otros  puntos,  ya  apuntamos  lo  asombroso  del 
c<)ntraste  por  la  extraordinaria  proporcion  que  aquî  da  el  aparato  ce- 
rebro-espinaL  Completemos  aquellos  datos  aiiadiendo  que  la  meninyi- 
Us  simple  es  el  dîaguôstlco  que  con  mas  frecuencin  se  estampa  en  los 
certificados  médico&de  defuncion,  3^  preguntamos  otra  vez:  en  el  te- 
rreno  cientîfico,  ^es  exacto  dicho  diagnostico?  Por  nuestra  part^, 
ereemos  que  son  contadas  las  veces  que  se  consigna  con  certeza,  y  que 
cuando  la  meningitis  no  esta  subordinada  a  una  infeccîôn  (en  cuyo 
caso  debe  llevar  un  apellido),  es,  en  los  restantes  casos^  nlanifestaciôn 
refleja  del  padecimiento  de  otro  aparato,  tal  vez  el  digestivo.  Si  no 
abonase  este  modo  de  psnsar  el  critjrio  que  liemos  formado  en  nues- 
tra  prâctîca  al  oncontrar  muchas  veces  ninos  calificados  de  meningî- 
ticos  con  afectos  gastro^intestînales,  babrîa  que  buscar  explicacion 
al  hecho  estadîstico  de  que,  mientras  nuestra  mortalidad  infantil  es 
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crecidîsima  por  inflamaciôn  meningea,  es  demasiado  baja  por  enfer- 
medades  digestivas,  cuando  no  es  posible  créer  que  en  ninguna  parte 
86  cometan  mâs  transgresîones  en  el  régimen  alimenticio  de  los  niùos. 
Este  aohaque  de  imputar  al  sistema  nervioso  responsabilidades  que 
no  tiene,  no  es  privativo  solamente  de  Madrid,  sino  de  toda  la  Monai-- 
qufa;  pues  en  las  estadîsticas  oonsultadas  de  diversas  capitales,  tam- 
bién  aparecen  las  meningitis  en  elevada  proporciôn. 

El  pecado  de  diagnosticar  asî,  tuvo  el  correspondiente  castigo  cuan- 
dOt  hace  algunos  aûos,  publicô  la  prensa  médica  europea  el  discurso 
pronunciado  por  el  Dr.  Del  Ârca,  en  la  Facultad  de  Medioina  de 
Buefioe  Aires,  sobre  Los  nuevos  antitérmicos,  en  el  que  se  alude  â  un 
diagnôstico  de  meningitis  hecho  en  Espafla,  del  que  se  ocuparon  los 
periôdicos  politicos  de  todos  los  paîses. 

b).  Itespiratorio.—^êiB  de  la  cuarta  parte  de  los  niùos  que  mue- 
ren  en  Madrid  son  victimas  de  dolencias  de  este  aparato,  y  en  las  ca- . 
pitales  d3  la  Penînsula  que  hemos  citado,  la  proporciôn  se  aproxiina 
tante  â  la  que  hallamos  en  la  corte,  que  bien  podemos  decir  que  las 
entermedades  respiratorias  tiguran  en  primera  Ifnea  entre  las  causas 
de  mortalidad  de  la  infanoia  espafïola.  Podemos  extender  â  otras  eda- 
deedconcepto,  pues,  Lombard,  en  su  Tratado  de  cUmatologia  mé- 
eftoaidioe  que  la  mortalidad  por  bronquitis,  neumonîaypleuresîa,  esasî 
eo  bus  siguientes  poblaciones: 

130        por  1.000  en  San  Petersburgo. 


80 

— 

—    —  Amsterdam. 

101 

— 

—    —  Copenhague. 

112 

— 

—    —  Christianîa. 

154 

— 

—    —  Londres. 

195 

— 

—    —  Stokolmo. . 

214 

— 

—    —  Glasgow. 

54 

— 

—    —  Turin. 

144,5 

— 

—    —  diez  ciudades  italianas. 

0,014 

—- 

—    —  Atenas. 

La  de  Madrid,  segun  el  Dr.  Hergueta  (1)  que  ostudiô  el  quique- 

'^o  1888-92,  fué  de  227,  y  nosotros,  en  el  perîodo  1897-901,  encontra- 

^Cfique  ascendiô  â  230,  sin  incluir  las  defunciones  determinadas  por 

Ita  localizaciones  pulmonares  de  la  gripe,  sarampîôn  y  otras  infoccio- 

^^.  Refiriéndonos  â  la  pulmonîa  solamente,  si  son  ciertas  las  cifras 

(1)  Hergneta,  «DlBcorBO  de  reoepeiôn  en  la  Real  Aoademia  de  Medioina», 
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que  da  Lombard,  sulo  tieuen  mayor  mortalidad  por  ella  San  Petera- 
burgo  y  Coponhague»  aventajaQdo  nosotros  a  las  demâs  grandes  ciii- 
dadee* 

Siquiera  no  sea  exclusiva  de  los  ninos  la  tremenda  mortalidad  que 
producôQ  las  enferraedades  que  estamos  comentgiudo,  hemos  de  dete^ 
nernoe  un  momeuto  en  consideraciôn  al  numéro  de  fallecîmientos  que 
ocasionan. 

La  frecuencia  y  malignidad  de  aquellas  se  atribuye  por  unos  tra 
tadiatas  a  circunstancias  individualea,  y  por  otros  a  condîciones  dô-^ 
terminadaB  del  clima  raadrileiio.  Para  los  primer  os,  quîenes  conaide- 
ran  las  condiciones  meteorolôgicas  del  ciima  de  Madrid  excelentes  {!)»- 
nada  debe  signifioar  la  diaria  observaci6n  de  que  son  atacadoi  con 
igual  freeuencia  y  evoluclonan  con  parecîda  malignidad  las  afecciones 
respiratorias,  en  los  ninos  de  todas  las  claaes  sociales;  ademâs,  no 
puede  atribuirse  al  medio  higiénico  on  que  viven,  creador  de  una  pre-j 
disposicion  espocial  para  adquirir  diehas  dolencias,  porque  no  es  po-^ 
Bible  hacerlo  extensivo  a  las  otras  poblaeiones  espanolas  donde  la  mor- 
talidad que  dan  es  parecida, 

Otros  ilustres  médicos  conceptùan  détestable  el  clima  de  Madrid 
por  su  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  tal  vez  no  superada  por  ninguna 
otra  capital  europea,  por  su  situaciôn  en  medio  de  una  Uanura  desnu- 
da  y  eatéril,  sin  vegetaciùn  que  la  resguarde  contra  los  vientos  N,  y 
NE,,  por  sus  oscilaciones  termoniétricas  diarias^  que  a  veces  son  de  20", 
etcétera,  etc.  Mâs  no  tîenen  prosente  que  excluye  esta  liiputesis  el  lie 
cho  de  proporcionai'  Valenciay  Barcelona,  numéros  estadîsticos  seme- 
Jantes  a  los  nuestros. 

Otros  plensan  si  noestara  en  la  constituciôn  microbiana  del  airo 
el  secreto  de  la  causa.  Recuerdau  los  trabajos  de  anâlisis  bacteorîolô- 
gico  hechos  por  Mi  quel  en  Parîs^  y  el  paralelismo  que  observo  entre 
la  cantidad  de  gér menés  ballades  y  la  marcha  de  algunas  enfer meda- 
des  epidômicas,  lo  que  autoriza  a  pensai^  que  las  llamadas  consUèuciO' 
nés  tnêdims  deben  obedecer  â  causas  microbianas  toda  vîa  desconooidasi 
tienen  pre^nte  que  hace  algunos  aiios  Uevô  â  cabo  D.  Federico  Ru-1 
bio  un  estudio  inicroscopico  del  aire  de  Madrid,  en  el  que  hallô  cor- 
pûâculos  de  varias  clases,  células  epiteliales  y  gran  numéro  de  peque- 
îlîsiinas  bacterias,  Pero  la  adopcion  de  estas  ideas  exige  la  repeticiôn 
fi-ecuonte  de  aquellos  anâlisis  y  el  oonocimiento  de  la  flora  patogena 
del  aire. 


(J)    Eipina»  aeaiôn  de  10  àt  Febrero  do  1900  en  la  Real  Aeadomia  de  Me* 
dîoiaav 
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A  Ids  que  învocan  razones  de  orden  étnico  se  les  puede  recordar 
que  los  franceses  é  îtalianos  tienen  una  mortalidad  por  este  coneepto 
eridentemente  inferior  â  la  nuestra. 

No  ahondamos  mas  en  este  interesante  problema  porquo  nos  apar- 
tarîamos  do  nuostro  objeto;  pero  llamamos  la  atenciôn  de  los  higienis- 
tas  sobre  la  determînacion  précisa  de  este  factor  etiologîco,  cuya  im- 
portancia  se  comprende  cou  repetir  que  ha  originado  el  2^,66  por  100 
de  la  mortalidad  que  cstudîamos . 

c)  Difjesfiro.—L^B  def uncioiios  ocasionadas  por  él  caen  do  Ileno  bajo 
el  estudio  de  la  hîgiene  poblîca,  en  cuanto  esta  tiene  de  informadora 
para  los  efectoe  de  legislar  sobre  la  vigîlancia  de  los  niùos  puestos  hh 
ama  j  sobre  la  ealidad  de  las  subsistencias  que  han  de  constîtuîr  su 
alîmentacîon  después  del  destet^. 

Consideraremos  la  mortalidad  infantil  orîginada  por  enfermedades 
digestivas,  seg'ûn  se  ocasioae  durante  la  época  en  que  fisiolôgicamen- 
te  debieran  estar  nutridos  por  el  pecho  de  la  madré  y  en  la  que  signe 
deepués. 

De  todos  es  conocida  la  terrible  mortalidad  de  los  puestos  en  amas 
erternas.  Ya  que  no  podamos  presentar  numéros  que  donuncien  la  pro- 
porcionalîdad  de  aquéllos  en  Madrid,  recordaremos  que  en  Munich,  se- 
gûn  Uf  felmann,  mueren  el  37  por  100  de  los  que  se  les  entrcgan,  en 
Berlin  el  44^8,  y  en  Paris,  de  donde  salon  proximamente  la  tercera  par- 
te de  los  nacidos,  el  75  por  KX)  f  Monot).  Eus  tache  calcula  que  en  toda 
Franeia  la  mortalidad  de  puestos  en  ama  oscila  entre  6*5  y  90  por  KJO; 
y  aunque  Lagneau  (1)  da  eifras  mas  bajas  (40),  siempre  résulta  que 
esta  gran  mortalidad  es  una  de  las  primeras  causas  de  la  despoblacion 
que  tanto  preocnpa  a  nuestros  vecinos*  El  motivo  do  tan  lamentable 
resultado  no  esta  mas  que  on  la  impropia  alimontacion  que  dan  las 
amas  a  los  ninos  que  se  les  confian,  sîrvîendodecontraproeba  el  hecho 
de  <[ue  cuando  abandonan  a  sus  propios  hîjos  para  ir  a  criar  a  la  eiudad, 
tienen  éstos  mayor  mortalidad  que  la  que  hemos  consignado  para  los 
nînos  que  son  llevados  f uera;  haciendo  très  anos  estadîstica,  llego  a  de- 
temdnar  Ledé  (2)  que  éstos  morîan  en  el  primer  mes  on  la  proporciôn 
de  12,81  por  100,  mientras  que  los  hijos  de  las  nodrizas,  en  igualos  con- 
diciones,  perecîan  en  la  de  18,23.  Conrazun  dice  Arnould  que  la  mu- 
jer  que  emigra  y  va  i'i  lactar  un  nifto  a  la  eiudad,  compromets  la  vida 
de  su  hijo^  y  la  que  Ueva  a  su  casa  un  nino  para  criarlo  con  el  suyo» 


(I;    Lagnead.  a  Gaz.  des  Hôpîtaux>i  de  22  de  Jnlio  de  1893, 
(i)    Ledé.  Sdsîonee  de  la  Âcademia  de  Mediciika  de  Paria  del  23  de  Octubre 
y  7  de  Noviembre  de  1893, 


i 


182 


PEDIATRIE 


compromete  la  de  los  dos.  De  la  ncMiriza  podria  deoii'se,  como  de  Jàno» 
que  tione  dos  caras:  porque  si  es  buena  para  el  nino  a  quîen  da  el  pè- 
che, es  déplorable  para  el  suyo,  a  quien  se  desteta  demasîado  pronto 
(Tarnier),  La  frase  que  Pinard  ha  hecho  eslampar  en  los  muros  de  su 
clmîca  «el  oifio  tiene  derecho  al  pecho  de  su  madré»,  la  ha  comproba- 
do  en  cîfras  Lagneau  al  demostrar  que  los  nîùos,  que  son  retenidoa  al 
lado  de  sus  familias  en  Paris,  niueren  de  11  a  18  por  100  menos  que  los 
que  son  llevados  a  eriar  fuera,  a  pesar  de  las  peores  condî clones  higié- 
nicas  de  la  urbe. 

Por  no  hacerse  en  Madrid  semejanteaestadîstîcas,  nada  concretamos 
respecto  a  lo  que  aquî  sucede  referente  a  los  ninos  puestos  en  ama;  asî 
afirmamos  que  la  exclusiva  alimentaeién  por  el  peeiio  matemo  ô  mer- 
cenario  durante  todo  el  tiemp<j  que  la  hîgieno  aconseja^  se  cuniple  en 
bien  pocas  casas,  lo  mismo  en  las  de  elevada  que  en  las  de  misérable 
posiciôn.  Raro  es  el  nino  a  quien  mas  pronto  6  mas  tarde,  dentro  del 
primer  semestre  de  la  vida,  no  se  le  ayuda  con  lèche,  sopas  ô  papillas, 
cuando  no  es  cosa  de  miia  substanoia;  es  una  costumbre  infâme,  arrai- 
gadîsima  en  nuestra  sociedad  de  un  modo  inconcebible,  y  que  no  bas- 
tan  â  desterrar  las  continuas  predicaciones  de  los  médicos  y  de  ser  mu- 
chas  las  madrés  escarnientadas  por  liaber  perdido  sus  hijos  u  haberlos 
vîsto  pasar  por  grave  enfermedad.  Y  si  estas  practicas  abominables  se 
Uevan  a  cabo  con  los  niùos  que  pueden  estar  bien  amamantadoe  por 
se  madré  ô  la  nodriza,  es  facil  dedncir  loque  ocurrîrâcon  los  hijosde 
las  obreras,  Acuden  estas  a  las  fabrlcas  a  las  ocho  de  la  maûana;  salen 
a  la  una  de  la  tarde,  brève  tiempo  que  dedican  â  corner  apresurada- 
mente  y  a  cumplîr  con  sus  deberes  maternai  es;  regresan  al  taller  a  las 
dos  y  média  u  las  très,  para  no  vo!ver  a  su  doraicilio  hasta  la  noche; 
poeo  mas  6  menos  hay  iguaï  apartamiento  de  hijo  y  madré  cuando  esta 
tiene  queganarse  el  sustento  como  vondedora,  trapera,  peinadora,  et- 
cétera,  etc.  En  resumen;  en  todos  los  casos  un  régiraen  alimenticioab- 
Burdo,  que  frecuentemente  couduce  a  resuUados  desastrosos. 

El  numéro  de  nifios  que  se  ven  privados  de  los  cuidados  y  lactan- 
cia  regular  pur  tener  que  atender  sus-madres  a  ganarse  la  vida,  es  con- 
siderable  en  Madrid;  solo  en  el  distrito  de  la  Inchisa  hemos  contado 
390  mujeres  que  tienen  que  permanecer  alejadas  casi  todo  el  dîa  de  los 
hijos  a  quienes  amamantan. 

En  la  fâbrica  de  tabacos 871 

—  traperîa  de  ia  calle  de  Ercilla,  25 2 

—  cartonerîa  de  la  calle  de  las  Penuelas,  17.  • 1 

—  traperia  de  la  calle  de  Martin  de  Vargas,  17-  ..*.,. .  4 

—  papelerîa  de  la  Glorieta  de  Santa  Maria  de  la  Cabeza.  4 
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—  ti'aperîa  do  la  Ribera  de  Curtidores,  29 4 

—  papelerîa  de  la  Quinta  de  la  Eeporanza. .                . .  2 

—  fabrica  de  boisas  del  Paseo  del  Canal 1 

—  zapaterîa  de  la  calle  de  Enibajadores,  18 1 

Estas  39C)  criât  liras,  cuyo  régi  me»  alimeiiticio  puede  resiimirso  di- 
ciendo  que  sufren  do  hambre  por  el  dîa  y  de  hartura  por  la  noche, 
estan  encomendadas  durante  el  tierapo  que  dure  el  trabajo  de  la  madré, 
ya  a  los  cuidados  de  otras  pei-soaas  do  la  familia,  ya  a  los  de  las  rauje- 
rea  que  tienen  por  oficio  cuifhr  niûos,  ya  (y  esta  soluciôn  es  la  menos' 
pemioîosa  para  ellos)  a  los  de  las  crûcfies  Casa  de  San  Alfonà^o  y  Ctmaa 
de  Je^ûs,  Poro  la  alimentacion  iiiLxta  (3  artificial  con  que  en  unes  û 
otros  casos  hay  que  acallar  el  hambre  del  nino  privado  durante  largas 
boras  del  pecho  materne,  ^puede  séries  ccmveniente?  La  estadîstica 
dice  tarrainantemente  que  no:  que  aun  los  ninos  criados  con  lèche  en 
bueoas  coudiciones,  tomada  a  intervalos  rogulai*es,  a  determiaada 
temperatura,  etc.,  mueren,  especialmeute  en  las  épocas  de  calor,  en 
proporcion  diez  veces  mayor  que  los  exclusivamente  amamantados  al 
peebo  de  la  madré.  Se  comprende  que  asî  suceda  teniendo  en  cuenta 
el excelente  medio  para  el  cultive  de  gérmeiies  que  es  la  lèche:  Mi- 
quel  encuentra  en  ella,  a  las  dos  horas  de  obtenida,  9.000  bacterias 
por  c.  c,  o.OOQ.CHX)  a  las  veinticinco  horas,  y  185,000,000  si  se  ha  ele- 
vado  la  temperatura  de  la  leohe  a  25**;  esta  f  lora  puede  ser  de  micro- 
bîoa  saprofitoe  y  patugenos;  Bac  k  ha  us  obtiene  en  sus  anâlisîs  pare- 
cîdos  resultados.  En  Madrid,  donde  la  vigUaocia  de  las  lèches  es 
deficientisima»  se  obteudrîan  seguramente  oifras  mayores,  y  bien  se 
aloanza  el  papal  que  aquellos  agentes  microbianos  tienen  en  la  diges- 
tioa  al  comparar  el  color,  olor,  etc.,  de  las  deposiciones  hecîias  por  los 
niûos  que  solo  toman  el  pecho  y  las  de  los  que  son  aliment  ados  tam- 
bien  con  lèche  de  vacas. 

Es  de  sentir  que  no  se  tengan  numéros  que  refieran  la  mortalidad 
que  existe  en  ese  oûcleo  numoroso  do  los  hijos  de  las  cigarreras,  so- 
metîdosà  la  alimentacion  mixta  de  la  madré  y  de  la' lèche  de  vacas; 
pei-Q  como  viven  en  circunstancias  exactamente  iguales  a  los  de  las 
cigarreras  de  Nancy,  on  los  que  deterniino  el  Dr»  G.  Etienne  hacô 
einco  aùos  que  su  mortalidad  era  doble  que  en  los  de  otraà  familiaa 
obreras,  debemos  pensar  que  en  Madrid  sera  aterradora. 

Hasta  ahora  nos  hemos  ocupado  de  los  relativamente  afortunados 
que  complementan  el  defecto  de  lactancia  materna  con  lèche  de  vacas 
6  de  cabras:  habiemos  algo  de  aqueïlos  que  por  agalactia  de  la  madré, 
porque  un  nuevo  embarazo  las  crée  obligadas  a  suprimir  el  pecho  al 
niiio,  por  enfermedad  6  por  otra  clrounstancia  cualquiera,  se  ven  nu- 
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trîdoa  desde  los  primeros  moses  de  su  vida  exclusivamente  por  el  bi» 

berôn.  Estos  desdîchados  sucuniben  en  su  mayorîa:  solamente  el  cui- 
dado  de  una  persona  amante  é  mteligente  podrâ  salvarlos  de  la 
Bentencia  que  parece  se  fulnuna  contra  ellos  cuando  se  les  aplîca  por 
primera  vez  el  terrible  aparato.  Como  ea  el  meilio  de  t-rianza  a  que 
reeurren  las  clases  soinales  raâs  necesitadas  y  por  la  tanto  mâs  i^o- 
rantes,  debemos  suponer  que  la  limpieza  do  los  bîberones  no  sera  tan 
escrupulosa  como  es  de  necesidad;  que  las  raeîones  nn  s©  administraraul 
•en  la  cautidad  é  intervalos  convenientes;  que  la  temperatura  de  la  lechef 
sera  la  del  ambionte,  y  que  la  miaeria  de  los  padres  escatimarâ  la  repo- 
fiicîon  de  la  lecho,  que  no  sera  tarapooo  de  la  niejor  calidad.  Una  en- j 
fermedad  agudîsioia  gastro-Intestinal  que  arrebata  la  vida  del  mùo,' 
acostumbra  â  ser  la  terminacion  de  este  régimen  alimenticio,  6  dîarias 
alteraciones  dîgestivas  que  le  soslîenen  enclenque,  atrépsico,  desnu- 
trido,  y  le  preparan  para  morir  después  de  raquitîsmo,  de'tiîberoulo* 
sis  ô  de  algona  infeccîon,  Tampoco  tenemos  estadîstica  de  los  que 
mueren  sieudo  criados  al  biberon,  pero  estamoa  convencîdos  de  qu^j 
sus  cîfras  serian  -nm  elevadas  de  las  que  hallo  Parrot  para  los  niùc 
parîsienses  menores  de  un  afio  que  fallecieron  en  1881;  fueron  est 
10.180  y  mijfrleron  por  consuncion  5.202,  de  los  cunles  habîan  usado^ 
el  biberon  como  método  de  crianza  3.0G7. 

El  euadro  siguiente,  del  Prof,  Vidal  Sol  ares,  publicado  recîente- 
mento  eu  La  HUjiene  para  Uxios,  expone  con  précision  y  elocuencia  laj 
mortalidad  de  los  niùos  amainantados  por  su  madré  y  la  de  los  que  soi 
criados  por  otros  procedimientos. 
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Todavia  tiene  6n  Madrid  caractères  mas  graves  que  los  descritos 

el  problema  alimenticio  de  los  niôos.  Lo  corriente,  lo  que  se  ve  diario, 

lo  qae  constitaye  la  régla  gênerai,  no  es  tener  al  niùo  con  el  régîmen 

de  alimentaciôn  que  pudiera  aoonsejar  un  higienista  algo  tolérante;  es 

lo  comun  observar  que  dentro  del  primer  semestre  de  la  vida  se  les 

administre  ya  sendos  platos  de  papillas,  que  en  el  segundo  se  les  dé 

chocolatOt  cadet  patatas,  judîas,  garbanzos  y  otras  legumbres,  came  y 

Tino,  y  que  en  el  tercero  no  se  considère  ya  impropio  ningun  alimen- 

to.  Por  esc  résulta  en  la  estadîstica  que  mâs  atrâs  hemos  presentado, 

que  en  el  primer  afio  de  la  vida,  cuando  se  hacen  mas  patentes  las  con- 

aeenencias  de  la  alimentaciôn  impropia,  cuando  no  debiera  perecer 

ninguno  por  transgredir  principios  higiénicos  bien  conocîdos  y  reco- 

mendados,  vemos  ^morir  mas  del  doble  numéro  de  nifïos  que  en  los 

catorce  aAos  restantes;  de  las  5.846  vîctimas  de  estas  dolencias,  3.738 

(6B,14  por  100)  tenîan  menos  de  un  afïo  y  1.748  (31,86  por  100)  de  uno 

û  qninee.  En  ooanto  se  desteta  â  los  niùos  (que  en  Madrid  siempre  se 

haee  prematuramente  y  nunca  de  modo  graduai  y  progresivo)  ya  no 

haj  limitaoiôn  de  ningun  género,  ni  en  la  cantidad  ni  en  la  calidad,  ni 

90.  las  horas:  en  las  çlases  proletarias*no  se  les  priva  de  frutas,  de  em- 

t>ixtîdos,  buùuelos,  gallinejas  y  otras  substancias  indigestas.  Los  pa- 

^^r^^B  presentan  &  sus  hijos  hablando  con  fruiciôn  de  las  proezas  |gas- 

tz^onômicas  que  realizan  y  nos  miran  incrédulos  y  maliciosos  cuando 

4 Vft5eremo3  apagar  su  entusiasmo  haciendo  alguna  varianto  sobre  la 

^^^ctaaflrmaciôn  deSarabia  (1):  cuna  alimentaciôn  bien  dirigida  es 

I^     garantfa  de  la  salud  del  nifto  y  la  profilaxis  de  un  75  por  100  de  sus 

^^^^  fermedades  en  los  primeros  aflbs  de  la  vida,  en  que  la  cîfra  de  mor- 

^^^  lîdad  es  espantosa,  mas  por  alteracîones  gastro-intestinales  que  por 

^  I-     resto  de  enfermedades;». 

En  los  cuadros  20  de  este  trabajo  podrâ  apreciarse  cômo  la  alimen- 

tsBi.«i6n  prematura  hace  pagar  crecîdo  tributo  &  la  primera  infancia,  y 

<^-<Smo  va  disminuyendo  conforme,  en  otras  edades,  va  teniendo  el  niflo 

^  1^   tparato  digeetivo  apto  para  nutrirse  con  toda  clase  de  alimentos. 

^^eraisten  todavia  en  aquéllas  motivos  para  que  la  morbilidad  y  mor- 

'^i^-lldad  infantil  continûen  siendo  exageradas;  la  incontinencia  de  los 

Tiiftos  que  no  ponen  en  su  inconsciencia  limite  A  su  glotonerîa;  el  con- 

vencimiento  de  los  padres  de  quq  es  mejor  cuanto  mas  coman;  la  natu- 

Taleza  de  las  golosinas  que  vemos  a  diario  en  sus  manos  (dulces  y  bo- 

Hosde  Yos  vendedores  ambulantes,'pifiones,  castafias,  frutas  sin  sazo- 

i         Tttropodridas,  etc.),  son  causas  de  los  padecimîentos  digostivos  que 

Ir        yn  freeuencia  sufren.  Unase  a  todo  esto  la  pcrversa  calidad  de  los  ali- 

I  (l)  Strabia.  «L^otnra  popalur  de  Higiono»  do  Santander.  Octabrede  1902. 
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mentos  en  Madrid,  de  cuya  pureza  se  harâ  opinion  considerando  los 
datOB  siguîentes  tomados  al  azar:  de  370  substancias  analîzadas  en 
Agosto  df^  1899  por  el  Laboratorio  Municipal,  resuUaron  ser  impro- 
pias  para  el  consumo  el  60  por  100:  en  Noviembre  del  mismo  aiio,  145 
anâlîsis  y  im  46,4  por  10(3  desechadas;  en  todo  et  afio  1901,  la  propor- 
ciôn  en  que  resultaron  considerados  malos  para  el  abasteeimiento  ©l 
total  de  alimentos  analiztidos  fué  de  55,77  por  100,  Las  justas  recla- 
maciones  do  la  Prensa,  la  persistencia  del  Laboratorio  en  hacer  y  pu- 
blicar  sus  anâlisis,  la  proposioiôn  presentada  al  Senado  en  Octubre 
de  1001  por  el  doetor  Puer  ta,  acerca  de  la  adulteracion  de  talimentos 
y  el  estado  de  la  opinion,  haeîan  suponer  que  en  Madrid  se  'repetirîa  lo 
Bucedido  en  Paris,  donde  a  beneflcio  de  una  campana  parecida  (1)  han 
logrado  reducir  por  bajo  de  10  por  ICX)  el  numéro  de  alimentos  sofis- 
ticados  ô  descompuestos  destinados  a  la  venta,  cuando  hace  quinee 
anos  pasaba  del  20;  pues  aquî  obtenemos*  resultados  contrarîos,  por- 
que  de  284  anâlisis  bechos  en  Agosto  del  aùo  corriente,  considéra  el 
Laboratorio  en  maiûs  condloîones  para  la  expendicion  210  (73,44 
por  100). 

Se  comprenderâ,  antejas  consideraciones  anteriores,  quebay  razon 
sobrada  para  explicar  ese  14,92  por  1*30  de  raortalidad  infantil  por  en- 
fer medades  del  aparato  digestivo,  y  que  a  nosotros  nos  asiate  funda- 
mento  al  pensar  que  osa  cifra  debieraser  mas  elevada,  por  adicion  de 
los  que  hallamos  injustificada meute  comprenclidos  entre  los  inuertos 
por  mal3s  del  sîstenia  nervioso, 

Enfc^*iie(lides  infeclo-coniatjioscis^ — Estas  enfermedades,  cou  las 
respiratorîas,  nerviosas  y  dîgostivas,  son  las  que  proporoionan  las 
grandes  cifras  en  la  mortalidad  madrilena  de  ninos,  Puoden  ser  excu- 
sables hasta  cierto  punto  las  defuncîones  oeasionadas  en  los  grupos 
estudiados  hasta  ahora,  porque  juogan  en  su  produocion  circunstan- 
cias  de  clima,  loealidad  é  inobservancia  de  la  liigiene  privadâ  que,  has* 
ta  cierto  punto,  escapan  a  la  intervenciou  de  los  Poderes  pûblicos;  pero 
las  9.5ti0  defuncîones  conipreudidas  en  nuestra  estadîstiea,  causadas 
por  enfermedades  infecte -cc^ntagiosas  (incluyendo  la  tuberculosîs), 
acuaan  terriblemente  a  la  Adminîstraciôn  pûblîoa,  pues  algunas  de 
esas  enfermedades  son  evitables  en  absoluto  y  otras  lîmitables  en  con- 
sidérable proporciôn.  Da  grima  peasar  que  hayan  muerto  en  la  capi- 
tal del  reino  1.481  nîùos  de  viruela,  y  cantidades  asîmîsmo  tan  crecî 
das  por  afecciones  de  ese  grupo;  esta  degdicha,  que  â  un  tiempo  rotra- 
ta  a  gobernantos  y  a  gobernados,  es  también  una  vergûenza,  porque 
define  mejor  que  lo  harîa  el  mas  elocuente  discurso,  el  estado  de 
(1)     Cb  au  tard.  itRaport  an  Conseil  mtinîcipal. 
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nuestra  oivilizaoiôn.  Mâs  adelante  indicaremos  cuâles  son  los  deberes 
que  incumben  al  Estado  en  este  punto,  y  resefiaremos  ligeramente  la 
parte  de  oulpa  que  alcanza  â  los  vecinos  de  la  poblacion,  quienes  es- 
tân  en  el  error  de  créer  que  la  Administraciôn  ha  de  proveer  â  sus 
necesidades  sanitarias. 

Joutas  la  miseria  y  la  ignorancia,  les  hacen  estar  dominados  por 

ima  série  de  ideas  contrarias  â  su  salud  y  al  respeto  de  la  del  prôjimo: 

se  considéra  censurable  en  el  médico  la  declaraciôn  de  enfermedad  in- 

fBCto-contagiosa,  y  la  censura  tâcita  se  convierte  en  hostilidad  mani- 

fiesta  si  la  desinfecciôn  domiciliaria  ô  en  las  estufas  les  acarrea  aigu- 

na  molestia  6  les  priva  temporalmente  de  sus  ropas  ô  efectos:  con  un 

fatal  smo  irritante,  que  pugna  con  los  bien  sentados  principios  cientî- 

fiooB  acerca  del  contagio,  no  alejan  sus  hijos  de  la  relaciôn  directa  ô 

indirecta  con  el  diftéricOi  el  sarampionoso,  etc.,  etc.;  convalecen  estos 

enfermos  jugando  en  la  calle  con  otros  niûos,  en  los  paseos  pûblicos, 

ea  las  escuelas:  la  profilaxis  de  la  viruela  se  practlca  con  tan  escaso 

entosiasmo,  que  siempre  halla  esta  enfermedad  terreno  apropiado  en 

qoeoebarse;  la  inyecciôn  preventiva  de  suero  Roux  no  la  he  visto  so- 

lioitar  ni  una  sola  vez. . . 

iA  que  mâs?  Cualquier  punto  relacîonado  con  la  prevenciôn  y  tra- 
tejniento  de  estas  afecciones,  en  cuanto  se  refiere  con  la  higiene  indi- 
^v^bal,  tiene  en  Madrid  muchîsimo  que  corregir. 

Sumando  â  esta  apatîa  la  negligencia  de  las  autoridades,  cuya  im- 
portante intervenciôn  es  tan  decisiva  en  la  propagaciôn  do  aquéllas, 
^^nemos  la  résultante  del  26  por  100,  que  es  la  cifra  indicadora  de  la 
^^xortalidad  Infantil  por  enfermedades  infecto-contagiosas. 

jCifra  vergonzosa  que  exponemos  llenos  de  rubor  antô  los  médicos 
^atomjeros,  acostumbrados  â  ver  que  en  sus  paîses  eâtâ  por  bajo  de 
^lla  la  que  seflala  las  def uncionos  por  estos  maies,  que  desaparecen  6 
•«  atenûan,  segûn  la  voluntad  y  energîa  de  los  Gobiernos  y  la  educa- 
cion  social  de  los  ciudadanos! 

Trau/naiismos. — No  pudiendo  especificar  la  naturaleza  do  cada  una 
de  las  177  muertes  que  aparecen  en  este  capitule,  nos  absteuomos  de 
^^0  oomentario.  Solo  advertiremos  el  mayor  numéro  en  que,  con  res- 
pecte â  los  très  aùos  anteriores,  figuran  en  los  dos  ûltimos,  y  apunta- 
Temos  nueatra  soepecha  de  si  tal  aumento  estarâ  relacionado  con  la 
creciente  circulacLôn  de  tranvîas  é  tracciôn  eléctrica,  que  al  des- 
vroUar  velooidades  excès! vas  poncn  en  peligro  la  vida  de  los  tran- 
■euntes. 
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d)  OMISION  DE  OTROS  CUIDADOS 

Ahandono. — Eu  este  concepto  incluîmos  cuanto  se  refiere  â  la  falta 
de  continua  vigilancîa  que  sobre  los  ninos  debe  ejercer  alguna  perso- 
na  interesada  muy  directamente,  Colîsideraraos  como  abandono  en  la 
primera  nifaiicia,con  la  excusa  de  que  es  obligado  en  ocasiooes  y  a|^ra- 
vado  con  la  de  que  es  %'oluntario  en  otras,  el  que  seau  amamantados 
por  dis  tin  ta  mu]er  que  no  soa  la  madré.  Es  absolutàmente  cierta  la 
sentenoia  de  Pinard,  cuando  dice:  <el  pecho  y  el  corazon  de  una  ma- 
dré son  insu9tituïblo3*,y  deben  considerarse  coiiio  abandonados  en  ma- 
yor  Q  mener  grado  los  ninos  en  lacfcancîa  mercenaria,  les  que  a  pesar 
de  ser  amamantados  por  su  madré  se  confîan  al  cuidado  de  extrafios, 
los  que  se  alitnentau  por  el  pernicioso  procediraiento  que  Uamamos 
d'i  *media  lèche»,  los  lactados  por  nodrizas  externas,  los  destetados 
prematuramt^nto,  etc.  Cada  uno  de  estos  gx^upos  da  una  mortalidad  de- 
terminada,  mayor  o  mener,  segûn  el  grado  de  abandono* 

En  edad  mas  adelantada,  pueden  merocer  el  calificativo  de  aban- 
donados aquellos  ninos  que  se  encargan  a  institutrices,  preceptoreSj 
criados,  pensiones  y  colegios,y  los  que,  en  otras  elases  sociales,  se  con- 
fîan a  otros  ninos  mayores,  â  mujeres  que  tienen  por  oficio  guardarlos 
durante  las  ocupaciones  de  la  madré,  u  campan  â  su  arbitrio  por  la 
via  pûblica,  donde  les  acechan  los  pelîgros  busoados  por  su  travesura, 
la  inelemencia  de  los  agentes  atmosféricos,  los  excesos  bromatologî- 
coSj  la  exposicion  de  adquirir  enfer medades  con tagi osas,  y,  en  distinto 
orden  de  consideraciones,  porque  nadio  como  los  propios  padres  puetle 
darles  los  principios  do  buena  crianza,  que  eviten  formarlos  volun- 
tariosos  y  mal  educados,  defectos  que  inmediata  6  posteriormente  in- 
Ilnyen  en  la  conservaciôn  de  su  salud  6  curacion  de  sus  dolencias. 

Inoluiremos  también  en  este  eapîtulo  el  abandono  de  principios  hl- 
giénicos  tan  elementales  como  aon  los  relatives  â  la  limpieza  y  aseo 
cor  por  al,  tan  olvidados  entre  nuestro  proletarîado,  Hay  mnchos  niâos 
en  quienes  permanecen  ocultas  su  hermosura  y  naturales  atractivos 
bajo  la  suciedad  que  les  eubre;  la  belleza  do  esta,  la  mas  encant adora 
parte  de  la  humanidad,  no  puede  inspirar  sino  asco  y  repuguancîa, 
cuando,  segun  puede  apreciai'se  en  losbarrios  extremos  de  Madrid,  se 
ti^ata  de  criatiiras  que  no  tiene.i  con  el  agua  mas  relacion  que  las  que 
entabla  la  atrevida  lluvia  al  desprenderles,  ain  su  permise,  parte  de  la 
mugre  que  hay  en  su  cara,  manos  y  pies.  Gran  influeneîa  tiene  en  la 
suciedad  de  los  obreros  la  escasoz  de  recui*sos,  escierto;  pero  nohasta 
el  extromo  que  hemos  apreciado  varias  veces,  viendo  y  oliendo  â  ni- 
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à06  cujas  mantillas  no  habîan  sido  lavadas  ô  renovadas  en  mucho 
toempo. 

Consignamos  esta  &]ta  de  aseo  como  causa  de  enfermedades,  pues 
creemos  aziomâtico  el  principio  sentado  de  antiguo  por  nuestro  Avi- 
la  de  Lobera:  «oasi  tanto  cria  a  los  niùos  la  limpieza  como  la  lèche». 
Vondieiùnes  de  la  vida  urbana, — De  una  manera  ligerîsima  mencîo- 
naremos  algunas  causas  morbosas  comprendidas  en  este  epîgrafe,  pues 
ai  bien  son  de  la  mas  poderosa  inf luencia,  no  afectan  exclusivamente 
fi  loB  ni&os  como  no  sea  en  el  concepto  de  que  por  su  mayor  suscepti- 
bîlidad  les  impresionan  mâs  honda  y  fâcilmente. 

Ya  hemos  dicho  algo,  lo  bastante,  réferente  a  la  calidad  de  las  sub- 

sMeneioB  en  Madrid;  aûadamos  que  ademâs  de  malas  son  escasas,  pues 

no  hay  relaciôn  entre  los  jomales  que  ganan  los  obreros  ô  los  sueldos 

de  los  empleados,  y  el  precio  que  alcanzan  los  artîculos  de  primera 

oeoeeidad.  Nadie  ignora  que  estrecha  relaciôn  hay  entre  la  pobreza 

de  nna  poblaciôn  y  su  saiubridad,  y  si  hemos  de  sacar  consecuencia  a 

1&  afirmaciôn  del  Director  de  Estadistica  de  la  Repûblica  de  San  Sal- 

v^ador  cuando  asegura  que  la  escasa  mortalidad  de  aquel  paîs  (10  por 

X  .000)  es  debida  principalmente  â  la  falta  de  pauperismo,  a  que  nadie 

ixa.iia«  de  miseria,  hay  que  créer  que  esa  miseria,  extraordinaria  en 

ASadridy  produoe  muchas  vîctimas.  En  cuanto  â  la  infancia,  recuér- 

lo  que  dejamos  consignado  en  el  cuadro  18  y  se  comprobarâ  que 

mortalidad  es  mayor  en  los  distritos  pobres:  es  resultado  anâlogo 

^J    que  hallô  Wolf f  en  Erffurt  para  los  niùos  de  distintas  clases  socia- 

i^^«,  pues  morfan  por  cada  100 

9,9  en  las  clases  acomodadas. 

17,3 —    médias. 

30,5 —    obreras. 

Las  aguaa  que  abastecen  â  Madrid  llegan,  segûn  algunos  higienis- 
(Ubeda,  Sânchez  Rubio),  en  cantidad  escasa,  pues  asignan 
cada  habitante  100  litros'diarios  prôximaaiente;  para  otros,  como 
Dr.  Loza,  tocarîamos  â  mâs  de  600,  estando  aprovisionados  tan 
^*îeii,  que  solo  nos  superarîan  en  raciôn  de  agua  New  York,  Roma, 
'^fanella  y  alguna  otra  capital. 

No  hay  tanta  divergencia  de  opiniones  al  aprociar  su  calidad.  To 
^OBconvienen  en  que  las  suministradas  por  el  Lozoya  tienen  escasa 
mineralizaciôn,  aunque  es  frecuente  que  lleven  alguna  arcilla  que  las 
^tnrbia  y  da  aspecto  répugnante;  también  hay  unanimidad  al  consi- 
danrlas  demasiado  cargadas  de  materias  orgânicas;  los  agentes  vivos 
tttin  en  proporciôn  de  800  â  2.000  por  c.  c,  habiéndose  sefialado  al- 
guna tez  entre  BU  flora  bacteriana,  la  presencia'del  coli-bacilo.  Nada 
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de  partîcular  tiene  que  estas  aguas  seau  vehîculo  de  agentes  infeccio  - 
aos,  pues  los  pueblos  situa  dos  en  las  riberas  del  Lozoya  la  utîlîzan 
para  di versas  industrîas,  vierten  en  êl  su  excréta  y  al  lavar  la  ropa  y 
pafialos  de  los  nifios,  liallan  satisfacciôn  en  decir:  «fEsto  para  los  eeûo- 
ritos  de  Madrid*  (1);  el  Dr.  Maria  ni,  en  fin,  hasintetizadosu  opinion 
sobre  la  potabilidad  del  agua  del  Lozoya,  diciendo  que  no  crée  sirva 
mas  que  para  lavarse  la  cara. 

Las  aguas  Uamadas  do  los  antîguos  vîajes  tieneo,  en  gênerai,  mSs 
Bubstancias  salinas  en  di  solution  que  las  del  Lozoja,  hasta  el  punto 
que  las  de  los  viajes  del  Berro^  San  Damaso  y  Conde  de  Salinas  tienon 
una  cantidad  de  sales  disueltas  superior  a  la  que  admiten  los  higîenis- 
tas  para  las  aguas  potables  (Ubeda).  Aunque  se  las  considéra  nienos 
peligrosas  por  el  concepto  microbiano,  debetnos  consignar  que  se  les 
ha  imputado  ser  vectoras  de  gérnienes  potôgcnos,  de^erminados  ya 
por  examen  bacterioscopico  direeto  f analisis  de  las  aguas  del  viaje  de 
la  Castellana  por  el  Dr,  Madrid  More  no  (2),  yapor  la  comprobacîôn 
de  que  casi  todos  los  ataciados  de  fiobre  tiloidea  en  una  epîdemia  de 
1889  se  habîan  surtido  del  via  je  Bajo  Abronigal  (3)» 

En  resumen,  el  abastecimiento  de  aguas  de  Madrid  es,  por  lo  mé- 
nos  en  cuanto  a  su  calidad,  bastante  mediano. 

En  el  estudio  higierjico  de  la  hahffaaén  también  debemos  apuntar 
muchas  censuras.  De  lîis  10LO77  habitaciones  que,  segiio  Hausser, 
habîa  en  Madrid  en  Diciembre  de  1900»  pagan  alquiler  raensual  infe- 
rior  d  15  pesetas,  40.235,  y  22.175  entre  15  y  30  pesetas;  es  decir,  très 
quintas  partes  del  total  de  viviendas  son  ocupadas  por  quîenes  no  pue- 
den  satisfacer  mas  que  alquilores  inferiores  il  3<J  pesetas;  a  este  numé- 
ro puedijn  aiiadirse  los  locales  habitodos  por  los  porteros»  que  son, 
genuralmente,  de  pésima  condiciôn.  Estas  setenta  mil  y  pico  de  vî- 
viendas,  casi  en  su  totalidad,  deben  ser  condenadas  por  la  Hîgiene; 
unas  son  obscuros  sùtanos  con  falta  de  Tentilacion,  luz  y  eobra  de  hu- 
medad;  otras  sotabancos  6  boardillas,  coloeadas  a  excesiva  altura, 
bajo  el  tejado  del  edificio,  s  in  medio  posible  de  defensa  contra  los  ri- 
gores  del  amb lente  exterior;  mue  bas  con  una  sola  habitaciôn  que  sir- 
ve  de  cocina,  dormi torio  y  retrete;  casi  todas  con  espacio  reducidîsi- 
mo  para  el  numéro  de  pereonas  que  en  el  ciiarto  sa  guarecen;  en  bas- 
tantes,  que  no  son  capaees  para  una  sola  familia,  se  albergan  otras 


(1)  Real  AcademÎQ  de  Mediciia»:  secîén  de  7  de  Abril  do  1900. 

(2)  ConmDicaciôn  à  la  Real  AcadeiDia  de  Medicina  de  28  d©  Abrîl  de 
1900. 

(3)  Ir.  Rodrigo  LaTin.^ — «La  fiabre  tiloidea  en  Madrid».  El  Sigh  Mêdico, 
numéro  2, 3S7. 
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personas  de  las  que  dioen  viviren  compafiia;  un  opnsiderable  numéro 
de  ellas  con  el  fogôn  al  lado  del  retrete,  cuando  no  se  halla  situado 
este  al  extremo  de  largo  corredor;  todas,  en  fin,  adoleoiendo  de  grave 
defecto  por  exiguas,  estar  privadas  de  soleaoîôn  y  ventilaoiôn,  escasa 
luz,  hacînamiento,  por  formar  en  ellas  atmôsfera  irrespirable  las  ex- 
halacionee  outfinéà  y  pulmonar  de  los  inquilinos  y  los  productos  ema- 
nados  del  fogôn  y  el  retrete;  suciedad  en  las  personas,  en  las  paredes, 
en  el  piso,  camas,  ropas  y  muebles:  la  miseria  y  la  desidia  unidas.  Y 
todo  esto  dentro  de  una  casa  donde  hay  otros  muchos  cuartos  de  igua- 
les  oircunstancias,  y  esta  oasa,  probablemente  mal  orientada,  en  una 
calle  estrecha,  que  tal  vez  oareoe  de  alcantarillado  y  que,  sin  tal  vez, 
tiene  un  suelo  infecto  y  un  subsuelo  saturado  de  gérmenes  morbosos. 
A  las  setenta  mit  viviendas  que  no  pagan  de  alquiler  mâs  de  30  pe- 
setas mensuales,  cuyas  condicîones  acabamos  de  abocetar,  pueden  aiïa- 
dirse  muchas  que,  rentando  alquiler  mayor,  tienen  unos  û  otros  de 
los  inconvenientes  enumerados;  desde  luego  los  reûnen  la  mayor  par- 
te las  llamadas  ccisas  de  vecindad^  cuya  distribuciôn  por  Madrid  es  asî, 
segun  Hausser; 


DISTRITOS 


Inclusa 

Latina 

Universidad 

Hospital 

Audlencia.  . 
Hospicio.. .. 

Palacio 

Buenavista.. 

Centro 

Gongreso.. . 


Numéro 

de  habitantes 

de  ellas. 


15.267 
11.553 
8.142 
6.825 
3.249 
2.814 
2.387 
2.114 
170 


Las  demâs  viviendas  de  pobres  estan  ocupando  f  incas  pequenas, 
segûn  podrâ  apreciarse  recordando  el  aspecto  que  ofrecen  los  edifi- 
cios  de  las  afueras,  especîalmente  en  los  distritos  de  Inclusa,  Latina  y 
Hospi'al;  asî  que  para  las  consideraciones  que  sugiere  el  estudio  del 
numéro  de  habitantes  qua  hay  en  cada  casa  de  los  distintos  distritos, 
no  hay  que  olvidar  el  tamafio  que,  en  gênerai,  tienen  aquéllas  en  los 
seis  primeros  y  en  los  cuatro  ultimes. 
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De  una  estadîstica  hecha  a  fines  de  1897,  résulta  que  viven  en  cada 
casa  del  distrito  de 

Palacio.   - 41,60  habitantes. 

Universidad •  .  34,96  — 

Centro. •  . 33,75  — 

Hospicio 36,06  — 

Buenavista 33,85  — 

Con^n-eso 36,77  — 

ïïospital 48,73  — 

Latina .  ,  ,  43,69  — 

Audiencia >  .  •  -  38,57  — 

Inclusa 49,88  — 

(De  Hausser.) 

cuyas  cifras  dan  para  Madrid  un  promedio  de  39  habitantes  por  casai" 
Londres,  tiene  8;  Borlîn,  32;  Paris,  35;  San  Petorsburgo,  52,  y  Viena, 
55.  Creemoa  que  estos  datos  no  dicen  nada  si  se  omîte  el  numéro  de 
cuartoQ  que  hay  en  cada  edificio,  pues  hay  casas  en  que  seis  vecinos 
resultan  en  mayor  hacinamiento  que  los  de  otras  con  doep  (cooipâ- 
rense  las  de  los  barrios  de  Penuelas  y  Salamanca,  por  ejemplo). 

De  todos  modos,  las  condiciones  de  Ja  vivienda  son  tan  importantes 
en  cada  uuo  de  los  aspectos  que  se  debe  consi<lerar,  que  todos  los  M* 
gieniatas  les  atribuyen  extraordinario  interés;  el  Dr.  Ubeda  (Ij  re 
cuerda  los  estudios  de  PaLmberg,  quien  a  ellas  acîmca  la  énorme 
diferencia  de  mortaUdad  que  hay  entre  los  distritos  de  \Vhitechapel|y 
Spitaïflelds  de  Londres,  y  los  de  Garcia  Faria  que  sefiala  en  Baroe- 
bna  las  cifras  de  ID  y  53  por  LOOO  de  mortalidad  en  los  barrios  antd- 
guos  y  en  los  del  ensanche,  respectivaraeute;  por  lo  que  se  refiere  a  la 
de  niùos,  remitimos  al  lector  a  nuestro  euadro  19,  en  donde  verâcuân 
distinta  es  entre  los  distritos  de  grandes  y  pequefios  ediflcios. 

Consideramoa,  en  sîntesis,  que  la  habîtaciôn  do  laa  cuatro  quintas 
partes  de  los  madrileiîos  no  reune  condiciones  higiénicas  y  que  influ- 
je  notablomente  en  la  mortalidad  gênerai  y  particularmente  en  la  de 
nîûos. 

Del  vestith  solo  diremos  cuatro  palabras:  adultos  y  niùos  de  las 
clasea  pobres  provéense  de  ropas  en  el  afrentoso  mercado  del  Rastro 
y  en  las  casas  de  préstamos,  sîtios  en  que  se  expendé  la  ya  usada  a 
precîos,  naturalmente,  mâs  reducidos.  Este  comercio  tiene  proporcîo- 
nes  énormes  y  debe  ser  reprobadisimo  por  los  liigienistas,  pues  ape- 
nas  se  cnmple  con  estas  ropas  viejas  la  disposisiôn  ^igente  de  que 
sean  previamente  desiniectadaa. 

(I)    Ubedft.  uMedioB  de  diaminalr  la  mortalidad  en  Madrid)^»,  1900. 
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Taies  soûy  trazadas  â  grandes  rasgos,  las  condîcîones  de  la  vida  en 
Madrid,  sin  que  sean  mejores  las  que  se  refieren  â  la  vida  coleotiva. 
Haoe  muchoB  aûoe  que  se  ha  llamado  â  nueetra  capital  la  ciudad  de  la 
maertef  siniestro  calificativo  que  se  recuerda  siempre  que  de  sus  asun- 
t06  sanitarios  se  trata;  nosotros  pensamos  si  no  sera  mâs  propio  lia- 
maria  ciudad  de  los  inmortales,  pues  que  hay  quienes  resisten  â  la  ac- 
cion  combinada  de  tanta  causa  morbosa. 

rida  escolar.^BsLJo  el  punto  de  vista  higiénico  debe  condenarse 
la  asistencia  â  las  escuelas  si  estas  son  como  cas!  todas  las  de  Madrid, 
pûblicas  y  privadas.  No  hay  ninguna  que  no  deba  censurarse  ô  por 
8u  emplazamionto  ô  su  orientaciôn,  capacidad,  iluminaciôn,  sistemas 
de caletacciôn  y  ventilaciôn,  etc.,  y  muchas  por  todas  estas  condicio- 
nés  reunidas. 

Esta  probado  hasta  la  saciedad  y  demostrado  con  estadîstîoas  nu- 

merosas,  que  los  centros  docentes,  cuando  estân  instituîdos  como  en 

nnestra  capital,  son  motivo  de  afecciones  especiales:  enfermedades 

nerviosas,  debilidad  musoular,  estados  anémioos  y  otras  dolencias  pro- 

pias  de  la  vida  infantil  colectiva,  son  la  ordinaria  consecuencia  de 

CQDcurrir  â  establecimientos  donde  se  tiene  relegada  &  segundo  térmi- 

Ao  la  educaciôn  fîsica,  tan  olvidada  en  nuestras  escuelas.  De  mayor 

ixnportancia  son  las  curvaduras  vertébrales  que  se  presentan  princi- 

|>filmente  hacia  la  derecha,  â  causa,  segûn  muchos  autores,  de  la  po- 

aiciôn  forzada  ô  violenta  que  para  escribir  adoptan  los  niûos  en  el 

fientido  del  lado  que  manejan  la  pluma.  Que  la  escasa  ô  defectuosa 

ilominaciôn  de  los  locales,  el  tipo  que  tienen  los  caraQteres  de  impren- 

t^,  la  distancia  â  que  se  colocan  las  muestras  y  otras  circunstancias, 

^xenen  importancia  respecte  â  la  producciôn  de  la  .miopîa,  lo  demues- 

"Krala  estadîstica  de  Cohn,  aceptada  por  los  higienistas  de  todo  cl  mun- 

de  por  expresar  con  bastante  oxactitud  la  frecuoncia  de  aquella  en  los 

^^aBcolares.  Hallô  que  la  proporciôn  de  miopes 

en  las  escuelas  de  los  pueblos  os  de 1  por  100. 

enlae      —       elementales  de  las  eiudades..      5^11      — 

en  las      —       de  niftas 10  â  24      — 

en  las      —       profesionales 20â40      — 

en  loB  Institutofl %â50      — 

Uas  el  peligro  mayor  que  tienen  nuestras  escuelas  esta  en  su  défi- 
^^tisima  inspecoiôn  médica,  para  los  efectos  de  prévenir  las  enfer- 
medades contagiosas:  un  niûo  que  ha  cstado  enferme  de  sarampiôn, 
^Bcarlatina,  difteria,  etc.,  vuelve  a  sus  tareas  escolares  cuando  se 
^ïeebueno,  sin  que  nadie  haya  vîgilado  la  naturaleza  de  su  enferme- 
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dûd,  ni  le  ponga  plazo  para  presentarse  de  nuevo  an  te  sus  compaùe- 
ro8,  entre  quiones  seguramente  difnndira  la  dolencia*  El  Dr.  Gonza- 
lez  Campo  (1)  donuocio  estos  pelîi^ros  en  intoresante  comunicaciofi 
al  IX  Congreso  Internacional  de  Iligiene  y  Demogrîifîa,  y  no  creemos 
que  se  haya  puesto  remedîo. 

No  es  de  menor  interés  la  facilidad  grande  que  on  las  egcuelas  exis- 
te para  la  propagaciôE  de  la  tuberculosis.  Ferrari  (2)  Uama  la  atea- 
ciôn  sobre  las  cîrcunstaneias  especîales  que  remnen  las  vîas  respirato- 
rias  superîores  de  los  profesores  para  tubercuUzarse,  y  dice:  *Ea  6S 
maestros  con  lesiones  de  las  primeras  vias  respiratorias  he  encontradc 
20  con  afecciones  tuberculosas,  6  a  lo  menos  con  daùos  en  que  habîal 
el  bacilo  de  Koch,  Dado  quîen  es  el  enfermo,  dadas  las  raalas  condi- 
Clones  de  las  escuelas  y  dado  el  numéro  do  alumnos,  a  menudo  mayor 
del  que  permiten  los  locales,  se  comprende  bien  que  pueda  existir  un 
verdadero  foco  infectivo.»  D'Bspine,  enel  Congreso  Internacional  de 
Medicina  de  Paris  de  Agosto  de  1900,  también  senala  las  escuelas  como 
BÎtio  de  contamiuacîôn  de  la  terribls  dolencia. 

Las  de  Madrid  estân  muy  necesitadas  d'3  reformas,  y  especialraent 
en  cuanto  a  la  prevencion  de  los  contagios  se  refiere. 

B)  lielûiivas  â  îos  niflos  enfer mos. 

Preocupaciones  en  el  tratamienio  de  his  cnfermedades, — Son  nume  ^ 
rosas  las  que  existon,  especial mente  entre  las  clases  poco  ilustradas,  é 
infiuyen  en  el  resultado  final  de  la  asistencia  porque  privan  a  los  en- 
fermes do  recibir  el  beneficio  de  clertos  recursos  terapéuticos. 

El  ioduro  potâsico,  la  quinina,  el  opio  y  los  mercuriales,  entre 
otros  preciosos  medicamentos,  son  tomados  casi  siempre  a  disgustode 
los  enftîrmos,  pues  se  les  lia  creado  una  leyenda  en  lo  de  producir  gra- 
ves danos. 

Pocas  madrés  hallaréis  que  se  presten  de  buen  gradoa  tener  escaso 
abrigo  eu  la  cama  donde  se  halle  su  hijo  con  escarlatina  6  viruela, 
sino  que,  por  el  eontraiio,  deje  de  coutribuir  a  la  hipert^'mia  que 
abrasa  al  enfermo  eavolviéndole  entre  ropa^  de  lana. 

Nos  admira  el  valor  del  môdico  que  logra  imponer  en  el  tratamien- 
to  de  las  fiebres  eruptivas  la  benéfica  hidroterapla,  cuyos  procedî* 
mientos  pugnan  tan  abiertameate  con  el  concepto  que  el  vulgo  tiene 
ûcerca  del  régimen  curativo  de  aquéllas;  en  este  punto  camiuamos  tan 

(I)  Gtonasilez  Campo.  ftPropagacidn  de  laa  enfermedadea  iof«iïcio&as  en  las 
escnelan» . 

\^2)  Forreri.  «La  acuolft  ©  la  tuberculoaî  délie  prime  vie  respiratoire,  (Aroh, 
itftL  di  Otologia»,  19Û0)< 
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0  como  para  la  implantacîondel  método  de  Brand  en  la  fiebre 
tifoidea,  que  ha  necesitado  veinte  aùos  de  éxitoâ  diarios  para  que  èl 
ATilgOi  en  su  hidrofobia  terapéutica,  erapioce  a  aeeptarlo  sin  reeelo, 

Los  eczémas  del  cuero  cabelludo  y  otras  enfermedades  de  la  pie! 
BO  se  ponen  ordioariaraente  en  cura,  por  créer  que  si  desapareceu 
sera  para  manlfestarse  en  otroB  ôrganos  de  raayor  categorîa  fîsîo- 
16gica, 

Tampooo  se  presta  mucha  atenoiôn  a  las  graves  afecciones  que  se 
Buten  en  la  época  de  la  erupcion  dentaria,  por  suponerlas  bves  û 
^bligada  consecuonciia  de  la  haha. 

Son  muchas,  eu  fin,  las  preoeupaciones  cou  que  tîene  que  luchar 
el  médico,  por  las  que,  ô  se  le  restan  medios  para  combatir  las  enfer- 
medades, 6  se  ponen  estas  en  prâctica  cou  tibieza  censurable. 

rnicrvencioncs  profanas^  curanderos, — Aquellos  intrusos  de  quienes 
»mos  hablado  al  tratar  de  la  as^îstencia  en  los  partos^  se  multipiican 
^oanio  el  enferme  es  un  niùo.  Como  las  vecinas  y  visitantes,  cuando 
in  madrés,  han  vîsto  6  oreîdo  ver  en  sus  hijos  enfermedades  pareci- 

!  à  las  del  doliente  de  quien  tratao,  no  hallan  mejor  manera  de  mos- 
ffrar  su  interés  que  recoraondando  el  empleo  de  romedios  que  no  son 
nempre  ridîculoB  ô  inocentes. 

întervenciones  de  los  profanos  van  mas  lejos  en  bastantes  ca- 
a:  ya  son  terribles  masages  abdominales  con  propusito  de  levantarel 
%toi  yvL  la  aplicaciôn  de  fomentos  de  potroleo  en  el  euello  contra  la 
dîfteria,  que  ocaaiona  intenaa  caustlcacion:  cataplasmag  de  raîz  de 
apio  sîlvestre  en  el  vientre,  a  las  que  hemos  visto  produoir  violenta 
i^rmitis,  û  otros  agentes  terapôuticos  pelîgrosos  que  no  vacilan  en 
emplear  los  numçrosos  curande^os  que  explotan  las  creduUdad  de  los 
ignorantes. 

Tara  bien  la  corte  celés  tial  hace  a  los  médicos  in  vol  unt  aria  compe- 
tencia:  en  los  barrios  obreros  es  frecuente  ver  como  se  abandonan  las 
prescripeiones  recomendadas  por  el  médico  para  fiar  en  la  influencia 
milagrosa  de  algûn  amuleto  6  medalla  bendita,  6  en  los  efectos  de  la 
lîancjôn  que  en  la  puerta  del  cuarto  entona  algûn  mendigo  a  cualquie- 
ra  de  los  santos  especialîstas. 

An.^Umcias  factdifitivns  déficientes. — Como  no  hallamos  frase^s  que 
^xpliquen  e^te  enunciado  tan  graficamente  como  lo  hace  el  Dr,  Ubeda 
en  su  citada  Menwria,  nos  permitimos  copiar  las  que  él  emplea,  que 
hacemos  nuestras: 

€En  el  dîa  existe  en  Madrid  ima  causa  que,  en  nuestra  opinion  al 
menoSr  inf  luye  bastante  en  la  cifra  de  la  mortalidad;  causa  întimamen- 
te  relacionada  oon  las  dificultades  con  que  luchan  las  clases  média  y 
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obrera  para  cubrir  sus  necesidades,  dificultades  de  que  henios  hecho 
meuciôn  al  hablar  de  las  condicîonos  sociales  de  la  vida  en  la  capital, 
y  de  la  que  vamos  a  ocuparnos  oon  toda  clase  de  salvedades,  y  desean- 
do  que  las  palabras  que  varnas  a  escnbir  digan  todo  nuestro  pensa- 
niieata  sin  ofender  iii  molestar  a  ninguna  clase  social;  îdea  que  de  ma- 
nera  uingima  lia  pasado  por  nuestra  imaginaciun,» 

cCoriio  consecuencia  de  la  disminuciôn  de  los  recursos  cou  que 
parte  de  la  poblaciôn  de  Madrid  cuenta  para  cubrir  sus  necesidades, 
no  porque  osos  recui'soa  sean  raenores  que  antes,  sino  porque  los  gas- 
tos  hao  auniontado  excesivamente,  por  las  razones  oxpuestas  ya  en  otro 
lugar  de  este  trabajo^  ha  toniado  carta  de  naturaleza  en  la  capital  una, 
que  podrîamos  califtcar  perfectamente  de  industria,  que  se  funda  en 
la  explotaeiônp  de  una  parte,  de  la  neoesîdades  del  vecindario  neoesi- 
tado,  y  de  otra,  de  la  précision  que  tîenen  algunas  perso:ias»  que  dis- 
frutan  de  tîtulos  acadêmicos  que  adqoîrieron  a  costa  do  esfuerzos  jm 
desembolsos  considérables,  y  que  luego,  por  efeeto  de  la  concurrencial 
de  sus  mismos  companeros,  no  obtienen  de  esos  tîtulos  el  prodacto 
que  se  proponîau,  y  al  que  aspii'aban  cou  justa  razon,  de  buscar,  de 
una  manera  digna,  decorosa  y  porfectaoïente  légal,  una  renauneraciôn 
â  su  ti-abajo,  que  les  aaegure  la  vida.  Esa  industria,  alguno  de  cuyos 
explotadores  carece  de  tîtulo  profesîotial  de  ninguna  clase,  facilita, . 
por  una  cantidad  mensual  iûsignificante»  a  sus  abonados,  suscriptoreai 
ô  igualadofl,  que  de  todas  estas  cualidades  tienen  algo,  asîstenôîa  mé- 
dica  y  farmacéutica,  y  sobre  todo,  entierro;  coudiciun  que  nunca  falta, 
y  que  realmento  es  înteresante  dados  los  medios  de  cuidar  sus  enfer- 
medados  que  esas  Asociaciones  facUitan  â  sus  clientes,  y  los  fines  que^ 
necesariamente,  son  la  consecuencia  de  sus  medios.» 

«Como  es  lôgico,  dada  la  escasa  reniuneracinn  que  p*:>r  todos  esos 
servicios  percîbe  la  Asociacîôn,  se  ve  precisada  a  recurrir  a  toda  clase 
de  procodimientos,  cou  el  olijeto  de  reducir  el  importe  de  los  gastos 
de  explotacion,  que  asî  de  bon  llamarse,  para  que  el  beneficio  résulta 
el  mayor  posible;  esto  se  consigne,  de  una  parte^  rebajando  hasta  un 
limite  înaudito  los  derechos  que  corresponden  al  personal  verdadera- 
mente  técnico  que  desempeiia  la  asistencia  médica,  3"  la  cantidad  que 
se  abona  por  el  suministro  de  modicamentos,  La  asiduidad  de  esa 
asistencia  y  la  cantidad  y  condiciones  de  la  medicacion  précisa,  se  re- 
Bienten  de  esa  mezquindad,  y  las  con,^ecuenciaa  son  verdaderamente 
déplorables  para  los  enfermos.  Serîa  preferible  en  mucbos  Ciisos  recu- 
rrir  mas  y  con  mayor  frecuenoia,  conio  se  hacîa  antes  de  idearse  esta 
explotacion,  a  la  asistencia  hospitalaria,  y  procurar  que  llegara  a  las 
clases  necesitadas  de  la  sociedad  el  convenclmiento  de  que  no  es  posi- 
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ble,  por  do6  ni  très  pesetas  mensuales,  obtener  una  asistencia  faoulta- 
tiva  diaria  y  cuidadosa  y  un  tratamiento  farmacolôgico  exacte  y  con- 
cienzudo.  Tal  vez  se  conseguirîa  de  este  modo  alguna  modifioaciôn 
favorable  en  el  resultado  final  que  suelen  tener  muehas  enfermedades, 
que  en  sî,  y  bien  tratadas  desde  el  primer  momento,  no  ofreoen  nin- 
guna  gravedad  excepcional.> 

Aùadamos  ûnioamente  queel  numéro  de  familias  â  quienes]  puede 
aloanzar  este  daûo  pasa  de  35.000,  numéro  de  igualades  que  tienen 
entre  20  Sociedades  de  las  inspeocionadas  reoientemente. 

CAPITULO  III 
El  remedio. 

Nada  hemos  de  decir  de  las  reformas  hîgiénicas  générales  que  de- 
bieran  implantars^  en  esta  capital,  pues  ya  hemos  apuntado  alguna,  y 
las  han  seAalado  con  précision  repetidas  veces  los  doctores  Sânchez 
Rubio,  de  Vice'nte,  Ubeda,  Chicoto,  Madrid  Moreno,  Hausser 
y  otros  en  notables  publicaciones,  asî  como  las  meritîsimas  Iteal  Aca- 
iïemia  de  Medicina  y  Sociedad  EspaHola  de  Higiene. 

En  cuanto  se  refiere  al  objeto  especial  de  nuestro  trabajo,  no  hemos 
de  seguîr  el  orden  qu3  comunmônte  se  emplea  en  obras  de  esta  natu- 
leza;  este  equivaldrîa  â  escribir  una  Higiene  infantil,  y  nuestro  pro- 
pôsito  esta  bien  lejos  de  eso,  En  vez  de  estudiar  metddicamente  como 
se  asegura  el  desenvolvimiento  normal  y  regular  del  feto  en  el  seno 
matemo,  como  se  le  reciene  en  él  hasta  el  término  estableeido  por  la 
naturaleza,  como  se  le  préserva  de  los  peligros  del  parto  y  como,  mas 
tarde,  se  contrarresta  el  abandono  mayor  6  menor  en  que  se  tiene  à 
los  nlAos,  como  debe  dirigirse  su  alimentaciôn  y  como  se  evitan  y 
combaten  las  enfermodades  que  sufren,  queremos  referirnos  solamente 
â  las  deficiencias  que  mâs  resaltan  en  Madrid,  y  cuya  prevenciôn  y 
remedio  son  sencillos,  prâctîcos  y  accesibles  al  poder  de  las  autorida- 
des;  quédese  para  los  ilustres  Tolosa  Latour  (1),  Gonzalez  Alva- 
rez (2),  Marfan  (3),  Budin  (4),  Strauss  (5),  Eustache  (6)  y  otros 
beneméritos  de  la  cioncia  y  de  la  humanîdad,  la  exposiciôn  didâctica 
de  aquel  programa;  nosotros,  repetimos,  al  considerar  el  asunto 

(I)  Tolosa  Latour.  cEl  niflo»,  18S3. 

^2)  Gonzalez  Alvarez.  «Estudios  de  pedîatria»,  1895. 

(3)  Marfan.  «T'-aité  de  l'allaitement»),  1899. 

UtS  Bodin.  cLeNonrrisoii)),  1900. 

(ô)  Strauss.  «L'eufanoe  malheareuse»,  1900. 

(5)  Eustache.  «La  Puériculture»,  1903. 
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exclusîvamente  en  ei  medio  que  vivimos,  nos  alejamos  de  toda  dîsqui- 
Biciou  teôrica  para  proponer  solucioïies  con  arreglo  a  la  sigidente  cla- 
sificaciôn: 

i  Intervencîén  del  Eatado  en  el  reconooimieoto 

\        flanitftrto  do  loe  que  vayao  as  conUaer  ma* 

i         tri  m  on  io. 

/  Protecciôn  de  laa  embarazadaa  y  facîiidades 

\        para  fa  asisteDcia  del  parto. 

'  R^glatnentaci^^n  de  laa  nodrizaa. 

Protecciôn  d**  Iob  niôoa  ealregadoa  4  sodrixas 
1        qne  viven  en  ane  oaaas* 
I  Inapecci6n  de  laa  lechea.  * 

Durante  la  lactaneîa. ,»J  Fandactdn  de  Sociedadea  proteetoraa  de  la  in* 

fancia, 
FundaciÔn  de  Casas-cnnaa. 
FnndaciéQ   de    Diepenearioe   para    niôoa    en- 
fermes. 
Lejea  de  protocc'ôn  de  ninoa^ 
FundâûiÔD  de  Hospitpales^  Hospîcioa  marinoa^ 

AuiloBcepecialea  y  Sanatorios-eBCtzelBS. 
HîgienA  eacolar. 
De  todae  las  edades. . . .  •  [  Vulgarlstacidn  de  loa  printiipioa  de  higièûe  in- 

fantiL 
Ln^area  pàblicoe  dejnei;^  para  ninos. 
Lneha  c»ontra  taa  enfermedadea  infecto^conta- 
gioaae. 

Jntervencién  del  Estado  en  el  reconocimiento  mnitario 
de  los  que  van  à  mntrfier  muirimonio. 

Ilemos  visto  muchos  oasos  en  que,  a  pesar  de  nuestro  consejo,  han 
contraido  matrimonio  sujetos  recîentemente  sîfilîticos,  tuberculoses 
conf  îrmados  y  en  otras  eircunstaneias  que  liacen  teoier  ya  el  contagio 
del  cônyuge^  y  a  la  esterilîdad,  y  a  tener  uua  descendoncia  enfermiza  y 
enclenque  que  proporeiona  la  niayor  parte  del  creoido  contingente  que 
liemos  visto  dar  a  las  enfennedades  agrnpadas  en  el  capîtulo  de  las 
diatésîcas  o  constitucionaleâ,  Los  nîùos  descendienles  do  taies  padres, 
6  nacen  con  el  estigma  patolugico  de  sus  progenitores,  6  débiles  y  pro- 
picios  a  ser  fértil  terrono  para  cualquîer  causa  de  enfer medad,  ô  en 
circnnstanoias,  en  fin,  para  arrastrar  una  vida  de  sufrimientos  hasta 
que  la  muer  te  se  apiade  de  ellos.  Todos  los  médicos  hemos  seguidtî  la 
desdichada  historia  de  familias  formadas  eo  taies  condiciones,  cuando 
el  matrimonio  no  ha  resultado  agenésîco» 

Recordaremos  la  afirmaeion  de  Darwi  n,  que  supone  înfluenciados 
fi  los  descendientes  de  los  alcoliôlicos  hasta  la  tercera  generacion;  la 
estadîstica  de  Bourneville,  referente  à  la  degeneraciôn  de  aquella 
descendencîa^  y  la  curiosîsima  Memoria  de  Bonn,  demoôtrativa  de  las 
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énormes  cantidades  que  ouestan  al  Estado  por  sus  estancias  en  hospi- 
talesjcârceles. 

El  Estado  de  Texas  prohibiô  el  matrimonio  de  los  epîléptioos  hace 
cuatro  aâos,  y  el  de  Massachussets  el  de  aquéllos,  de  los  alcohôlicos  y 
de  loB  sifilîticos.  En  1899,  segun  noticia  del  Médical  and  SurgicalBe- 
vietv  de  aquella  fecLa,  se  preparaba  por  los  Estados  de  PensUvania, 
Ohfo  y  Mariland  una  ley  prohibiendo  el  matrimonio  â  los  sifilîticos, 
blenorrftgicos,  epilépticos,  dipsomaniaoos,  tuberculosos,  locos  hère- 
ditariœ  y  locos  aûn  sin  herencia. 

Hegar  presentô  en  1900  â  las  Câmaras  alemanas  el  siguiente  pro- 
jecto  de  ley:  «Se  prohibe  contraer  matrimonio  â  toda  persona  afecta- 
da  de  on  vioio  de  conformaciôn,  de  una  invalidez,  de  una  enfermedad 
6  afecoiôn  de  la  sangre,  siempre  que  pueda  resultar  de  ello  estigmas 
graves  y  persistentes  para  la  desoendencia  de  esta  persona»  •  Ha  de- 
fendido  el  proyecto  el  Dr.  Hertenberg(Con^ra  la  dégénérescence ^  Be- 
tnêedepsychol.,  clin,  et  therap,  1900),  aplaudîendo  la  idea  y  recordan- 
do  las  prescripciones  de  Zoroastro,  Moisés,  Mahoma,  Manou  y  otros 
grandes  legisladores,  encaminados  â  evitar  la  procreaoiôn  de  degene- 
rados. 

Harro,  en  Italia  {Lapuberiâ  atudiata  mil  uomo  o  nella  donna^  TotL 
no,  1898),  dice  entre  otras  cosas:  «Impedir  al  esparmatozoide  el  acceso 
al  ôvolo  para  evitar  el  desarroUo  de  hi  jos  degenerados,  es  mâs  que  un 
deber»;  y  Olli v ier  y  Schmi tt  propusieron  en  el  Congreso  de  Gine- 
oologla,  Obstetricia  y  Pediatrîa  de  Nantes  (Septiembre  de  1901),  dife- 
rontes  medios  indirectos  para  conseguir  el  mismo  resultado. 

En  Espaûa  se  han  expuesto  recientemente  por  el  Ministro  de  Gra- 

<^iay  Justioia,  eu  soleraneacto,  ideas  semejantes.  Los  médicos,  votos 

d^  calidad  en  estas  materias,  aplaudimos  entusiastamente  taies  inicia- 

tiTas;  pero  hay  que  convenir  en  que  nuestras  costumbres  seculares  y 

1^  incultura  del  pais  son  roca  viva  en  la  que  no  ha  de  germinar  aque- 

Uasemilla.  Bueno  es,  no  obstante,  que  la  necesidad  de  la  reforma  se 

liaya  apuntado  desde  tan  alto  sitio;  mâs  pronto  6  mâs  tarde  habrâ  que 

Uegar  âella,  y  mientras  tanto,  aplaudamos  al  Sr.  Montilla,  que  ha  sido 

^1  primer  Ministro  espaûol  que  ha  tratado  de  implantar  en  nuestro 

Ptfc  leyes  que  rigen  en  otros  mâs  adelantados. 

Protecciôn  de  las  emharazadas  y  facilidades  para  su  asistencia 

en  el  parto, 

Ya  hemos  hecho  anteriormente  alguna  consideraciôn  acerca  de  las 
obreras  embarazadas,y  no  es  necesario  insistir,  por  comprenderse  fa- 
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cil  mente  cuanto  tiene  de  humano  lo  que  se  haga  por  aliviar  su  bî- 
toacion. 

No  solo  afeeta  al  corazôn  y  hiere  los  sentimientos  caritativos  el  des- 
amparo  en  que  déjà  y  la  hostilidad  con  que  la  sociedad  mira  â  las  em- 
barazadas  soUeras,  vîctimas,  tal  rez,  de  la  hipooresîa  y  maldad  de 
aqu^lla,  sino  que  el  abandono  do  las  mismas  se  traduce  en  gran  con- 
tingente de  Buicidîos  é  infanticidios.  El  producto  concebido  por  laa 
solteraFï  que  se  comprimen  ol  vientre  para  disimular  su  preftez,  y  el  de 
las  trabajadoras,  también  lleva  impreso  ol  sollo  de  su  ascendenoia  ma- 
terna, Geoffroy  Saint  Hîlaîre,  en  sa  Teratologia^  haceconstar  que 
los  monstruos  tienen  una  û  otra  procedencia.  Pinard  deduce  de  las 
cinoo  mil  y  pico  observaciones  recogidas  en  el  Uefuije  uuvro'tr  de  su 
direccion,  que  los  recîén  nacîdos  procedentes  de  tnujeres  que  doscan- 
san  en  los  dos  ô  très  meses  ùltimos  de  su  embarazo,  pesan  i^tOOgramos 
mâs  que  los  de  las  obroras  que  trabajan  lias  ta  el  momento  del  parte 
(Taecho  que  podrîa  explicarse  por  expolsiun  preraatura);  parecidos  re- 
sultados  ha  comunicado  el  Présidente  del  Consejo  gênerai  de  los  Hos- 
pioios  de  Lyon,  M.  IL  Sa  bran,  en  lo  que  se  refiere  a  los  nacidosen  la 
Œuvre  de  la  Samaritaine^  3^  Eus  tache  haco  analogas  consecuoneias  en 
lo  que  concîerne  a  las  Maternîdades  de  Lille. 

Estas  observacioaes,  que  no  hacen  mâs  que  confirmar  lo  que  ya  se 
sabîa  de  antiguo,  hau  llegado  a  influir  en  la  legislactôn  de  algunos 
pueblos. 

En  Suiza  no  se  permite  trabajar  a  las  obreras  mes  y  medio  antes  y 
después  del  parto. 

En  Austria,  Alemania  y  Francia  taoïbién  prohibée  las  leyes  el  tra- 
bajo  de  la  embarazada  en  los  ûltimos  tiempos  de  la  prenez  y  cuidan  do 
que  no  earezcan  de  recursos. 

En  otros  paîses  no  hacen  nada  los  Poderôs  pûblicos,  y  las  dis  tin- 
tas institucîones  privadas  cuidan  de  subvenir  a  las,  necesîdades  de 
aquéllas. 

En  Espaiia  tenemos  la  ley  de  t3  de  Marzo  de  1900»  cuyo  art,  nove* 
no  dice:  <No  se  permitira  el  trabajo  a  las  mujeres  durante  las  très  se- 
manas  posteriores  al  alumbramiento,  Cuando  se  solicite  por  causa  de 
proximo  alumbramiento  por  una  obrera,  se  la  reservarâ  el  puesto  des- 
de  que  lo  haya  solîcitado  y  très  semanas  después  de  dicho  alumbra- 
miento. 

No  estamos  tan  bien  en  lo  que  se  refiere  a  Asilos  especiales  para  em- 
bara;;ada8;  salvo  la  Maternidad  que  existe  en  Madrid,  al  igual  que  en 
las  demas  capitales  de  provincias  espaftolas,  y  la  Clînica  de  la  Facul- 
tad  de  liledioma,  carecemos  de  institucîones,  como  las  hay  eu  otros 
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puntos,  moutadas  bajo  bases  distintas  de  lo  que  son  nueatras  Casas  de 
Matemidad.  Strauss  (1)  hace  el  anâlîsis  de  aquellas  instituciones,  al- 
gunas  de  las  cuales  se  atemperan  al  posîble  socorro  a  domicilio,  a  la 
hospitalidad  necosaria  y  al  secreto  exig^ido.  En  el  Asilo  Michelet,  de 
Parîs,  no  se  hace  învestîgaciôn  forzada  alguna;  en  Lyon  frefjistro  ne* 
gro),  no  hay  otra  obUgaciôn  que  depositar  im  sobre  cerrado  dondo  se 
consignan  las  datos  necesarios  para  caso  de  fallecimiento;  en  Moule 
(Se&a  y  Oise),  las  embarazadas  son  socor ridas  en  su  propia  casa  por  se- 
iUiras  a  quienes  instruyen  los  raédicos  de  la  Asociaciônj  una  cosa  an^- 
loga,  ocurre  en  el  Havre,  pero  con  la  ioconcebible  lirnîtacion  de  excïuîr 
i  lafi  que  no  tengan  très  hijos. 

Arnould  pide  que  ^melra  al  Côdigo  francés  el  articule  de  una  ley 
%'otada  eii  1798  por  el  cual  «toda  soltera  que  déclare  querer  amaman- 
tar  por  sî  misma  el  nîfto  de  que  esta  erabarazada^  y  que  tenga  necesi- 
dad  de  los  socorros  de  la  nacion,  tondra  el  derecho  de  reclamarlosj). 
Olivier  y  Schmîtt  (Congreso  citado)  abogaron  por  la  defensa  le- 
1  de  la  mujerencinta,  y  p-dieron:  1.°  Urgencia  de  la  promulgacinn 
una  ley  que  obligue  al  reposo  de  toda  mujer  embarazada  seissema- 
I  antes,  y  cuando  raenos,  seis  semanas  después  del  parto,  concedien- 
do  durante  este  tiempo  una  indemnizacîôn  de  embarazo,  igual  cuando 
menos  a  las  dos  terceras  partes  del  salariu,  a  toda  obrera,  y  socorros  de 
embarazo  a  toda  mujer  necesitada.  La  îndemnizacîôn  de  embarazo 
igual  que  los  socorros  se  continuara  después  del  parto,  excepto  opinion 
médica  en  contrario,  si  la  mujer  lacta  a  su  hijo,  2/  Fundaciôn  en  pro- 
TÎQcias  de  Âsîlos  secretos,  de  Maternidados  sécrétas  donde  la  joven  en 
cînta  que  tiene  una  falta  que  ocultar,  pueda  refugiarse  en  cualquier 
periodo  de  su  embarazo  sin  investigî.ci6n  adminîstrativa.  No  podrâ 
exigirse  ni  aun  el  nombre.  3.**  Multiplicaciôu  de  las  obras  earitativas 
en  favor  de  la  mujer  embarazada.  4.*  F'ropagacion  de  los  medios  de 
aaisteucia  durante  el  embai^azo  y  el  parto^  pnr  la  creacion  de  Consul- 
tas obstétricas,  de  CHnîcas  de  socorro  para  las  operaciones  de  urgen- 
cia y  por  la  modificaciôn  de  la  admision  a  la  ensenanza  de  las  matro- 
nas  (supresiôn  de  las  matronas  de  segunda  clnse, 

Con  la  magnîflca  institue! on  de  las  Casas  de  Socorro  de  Madrid  se 
llenan,  en  cîerto  modo,  las  necesidades  de  las  asîstencias  en  los  par- 
tofl,  no  solo  en  lo  que  concîerne  a  la  asistencîa  médica  regular  de  loa 
mismoSy  sino  a  las  operaciones  de  urgencia,  â  los  socorros  en  especîe 
de  las  pobres  (art.  34  del  Reglamento  de  la  Beneflcencia  municipal),  y 
hasta  el  nuevo  vestido  y  abrîgo  de  los  recién  nacidos  mas  indigentes. 
Haatà  el  afio  1899  se  excluîa  de  los  beneficios  de  asistencîa  municipal 

(1)    StrAoSB.  ftL^AflBÎBtentence  Pabljqac,  IDOO, 
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&  \m  solteras  embai'azadas;  pero  en  la  confecciôn  del  Reglamento  de 
aquel  aho  se  suprimio  la  excepcïun  expresada  en  el  anterior,  en  el  ar- 
tîculo  42|  caso  5***  Muy  atinadamente  hace  observar  el  Dr.  Hausser 
(Madrid  hijo  el  punto  de  visiti  médlco-sovial^  1902)  que  la  existencia  de 
aquella  clausula  durante  tantos  anos  ha  formado  en  la  creencia  de  las 
gentes  el  convencimiento  de  que  sigue  la  exclusion  para  las  solteraa, 
pues  desde  aquella  época  son  contadaa  las  que  han  utilizado  el  bene- 
ficio. 

También  la  liermandad  dol  Refugio  alivia  la  situacitm  de  las  pan- 
das pobrec»,  concediéndolas  socorros  metâlicos  de  cinco  pesetas;  en  el 
ailo  1901  diô  esta  limosna  a  923, 


lieglamenlaciùn  de  las  nodrUas  y  proteccîôn  de  îos  niûos  que  se  Jes 

entregan, 

A  nadie  puede  ocultarse  la  transcendencia  que  tiene  el  entregar  ni- 
fios  a  nodrizas,  3^  mas  cuando  les  llevan  a  sus  casas,  sitas  a  veces  en 
lugares  lejanos  a  la  poblaciun  dunde  viven  ios  padres.  Por  uua  parte 
el  egoîsmo  de  las  anvis,  que  solo  ven  en  el  înocente  nitlo  que  les  entre- 
gan  un  objeto  de  lucro  y  explotaciôn;  por  otra,  la  perversion  de  Ios 
agentes  de  acomodo  de  nodrizas  tratando  de  colocar  las  buenas  y  las 
malas,  pues  no  miran  mas  que  la  cantidad  que  han  de  cobrar  por  su 
corretajo,  han  de  surtir  ôfectos  que  se  tradueen  por  una  mortalidad 
extraordinaria  en  las  desvalidas  criaturas  a  quienes  se  priva  de  Ios  oui- 
dados  maternos  para  ser  sustitnîdos  por  Ios  mercenarios.  En  Madrid 
no  esta  tan  generalizada  como  en  Parîs  la  costumbre  6  la  neoesidad  de 
sacar  Ios  ni  nos  do  la  capital  para  que  sean  amamantados  en  Ios  pue- 
blos;  pero  si  se  pndiera  obtener  una  estadîstistica  de  la  mortalidad  que 
tienen  Ios  que  salen,  habrîa  de  impresionarnos  tan  hondaraente  como 
impresîonô  â  Francia  la  leîda  por  Th.  Roussel  en  1874  en  la  Câmara 
francesa^  a  raîz  de  promulgar  la  ley  que  lie  va  eu  nombre.  Unicamen- 
te  en  la  Inclusa  de  Madrid,  de  donde  salen  numorosos  niilos  para  ser 
crîadofl  fuera,  era  donde  podrîa  hacerse  numéros  y  computar  si  la 
mortalidad  era  raayor  6  menor  que  la  de  Parîs,  donde ^  segûn  L  e  d  é , 
de  13.8:30  niùos  dados  en  un  aùo  a  nodrizas  externas,  murieron  4.(369, 
y  segûn  otros  autores  puede  calcularse  la  mortalidad  de  65  â  90  por 
100;  pero  la  formaciôn  de  aquella  estadîstîcri,  con  Ios  datos  que  en  laâ 
oflcinas  existen,  serîa  laboriosa  é  incompatible  con  el  escaso  tiempo 
que  resta  para  la  terminacion  y  admision  de  este  trabajo* 

Pero  de  todos  raodos,  Ios  abusos  por  fiarte  de  las  nodrizas  externas 
son  tantoB,  que  ya  se  ha  ocupado  de  ellos  mas  de  una  vez  la  prensa  pe- 
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riôdioa,  y  si  fuéramos  Ilamados  los  médieos  â  înformar  en  este  asunto, 
iabriainos  de  exponer  sérias  censuras,  porque  todos  conocemos  histo- 
rias  lastimosas.  Recordamos  en  este  momento  lo  ocurrido  â  un  cliente 
Doestro  que  pasô  por  el  dolor  de  tener  que  dar  su  hi  jo  â  una  nodriza 
forastera;  semanalmente  recibia  noticia  del  estado  de  salud  del  peque- 
Jloelo,  y  en  todas  las  cartas  se  ponderaba  su  creciente  desarroUo  y  su 
excelente  estado;  con  tan  halagiieûas  noticias  demorô  el  padre  su  visi- 
ta algunos  meses  hasta  que,  sin  previo  aviso,  se  decidiô  à  hacer  el  via- 
je  para  contemplar  al  niùo  que,  s^ûn  informaciôn  de  la  familia  del 
ama,  debia  ser  casi  como  un  gigante;  efectivamente,  â  su  llegada  al 
paeblo  encontrô...  que  su  hijo  estaba  enterrado  hacia  très  meses  y  que 
la  infâme  familia  â  quien  confiô  la  desvalida  criatura  habîa  estado  ex- 
plotando  inicuamente  â  quien,  sin  mâs  delito  que  su  pobreza,  tuvo  que 
confiarles  un  pedazo  de  su  aima. 

La  Uamada  indtistria  de  la  ladancia,  si  no  tiene  aquî  las  proporcio- 
ciones  aterradoras  que  en  Francia,  no  es  por  vîrtud,  es  porque  no  hay 
tanta  materia  que  explotar.  Précisa  que  se  haga  algo  mâs  de  lu  que  se 
baoe;  el  Laboratorio  Municipal  de  Madrid  analiza  gratuitam3nte  la 
lèche  de  las  nodrizas  é  informa  sobre  ellas;  las  amas  de  cria  deben  te- 
ner asimismo  una  cartilla  sanitaria  analoga  â  la  de  las  prostitutas  (1); 
4n  la  Inclusa  existe  la  sabia  prescripciôn  reglamentaria  de  no  entre- 
gar  los  niûos  fi  las  amas  cuyo  hijo,  si  vive,  tenga  menos  de  quince  me- 
aes;  pero  es  poco,  rapetimos.  Debiera  adoptarse  una  reglamentaciôn 
de  la  lactancia  mercenaria  bajo  las  bases  de  lo  propuesto  en  Barcclona 
por  los  doctores  Coll  6  Segalâ ,  y  que  atendiese  por  igual  al  hijo  de 
la  nodriza  y  al  pequeûo  de  quien  se  encarga,  pues  ya  hemos  dicho  que 
loB  primeros  mueren  en  mayur  proporciôn  que  los  segundos. 

Aquî  debiera  ponerse  en  vigor  alguna  ley  protectora,  calcada  en 
ilguno  de  los  modelos  que  se  presentaron  en  la  Secciôn  legislativa  del 
IVCmgreso  Iniemacionàl  para  la  protecciôn  de  la  infancia^  celebrado 
«n  Londres  en  Julio  de  este  ailo,  ô  adoptar  el  que  en  el  ûltimo  verano 
tprobô  la  Sociedad  Espaûola  de  Hîgiono,  redactado  por  el  Dr.  Toi  osa 
Utoar,  que  dice  asî: 

«PROYECTO  DE  LEY 

Artfcalo  !.•  Se  constîtuirâ  por  el  Ministerio  de. la  Gobernaciôn,  y 
^Yi  la  presidencîa  del  Ministro,  un  Consejo  Superior  de  Protecciôn  â 
lalnfanoia,  fi  fin  de  conservar  la  vida  y  la  salud  de  los  nifios  menores 

de  diez  aftos,  estudiando  cuantas  cuestiones  se  relacionen  con  los  mis- 

^^^^^^^^^^^^^^ 

(1)  8^&a  el  Baglamento  gubemativo  de  31  de  Jalio  do  1377,  oasi  siem- 
pisiaeimplido. 
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mo8  y  ejerciendo  espôcial  vigilanoia  en  los  que  bajan  sîdo  entregados 
â  la  lactancia  mereenaiia  6  estén  en  casa-cuna,  escuela,  asilo,  taller, 
etcétera,  raediante  pension,  romuneracîôn,  socorro,  etc* 

Art*  2.**  El  Consejo  se  compondrâ  de  personas  de  reconocida  inde- 
pendencia  y  caridadj  oficiaîmento  aeran  Vocales  del  mismo:  el  Obispo 
de  la  Diucesis,  Alcalde,  Oobernador,  Présidente  de  la  Dipucaciôn,  Dî- 
rector  gênerai  de  Sanidad,  Yisitador  gênerai  de  Beneficoncia,  un  in- 
divideo  de  la  Real  Acadomia  do  Glencias  Morales  y  Polîticas,  otro  de 
la  Real  Academia  de  Medicina,  Présidente  de  la  Audîencia,  représen- 
tantes de  la  Real  Academia  do  Jurisprudencia,  Sociedad  Espaûola  de 
Higîene»  Junta  de  Damas  de  Honor  y  M^rîto,  Sociedad  Protectora  de 
log  Nînos,  Ateneo  de  Madrid,  Circulo  de  la  Union  Mercantil,  Cîrculo 
Imiustrial,  Escuela  Normal  de  Maestros  y  Maeatras,  Asocîacion  de 
Propîetarios,  Asociaciun  para  el  mejoramieato  de  la  clase  obrera,  Cen- 
tro  instructive  del  Obrero,  y  sois  personas  de  reconocida  competencîa, 
enti'e  las  cuales  habrâ  dos  madrés  de  familia,  dos  padres  de  famlliâ 
y  dos  obreros,  Los  cargos  serân  gratuitos  y  honorîficos.  Dicho  Conse- 
}o  se  réunira  en  las  Seccionos  nocasarias  para  el  mejor  dosempeùo  de 
su  cometido. 

Art.  3.*^  En  cada  capital  existirâ  una  Junta  local  presidida  por  el 
Gobernador,  y  de  la  oual  forraarân  parte  perso nalidados  que  reunan 
condîcïones  anâlogas  â  las  dal  Conae jo  Supenor,.  y  â  ella  estarân  ads- 
critoa  los  pueblos  que  forman  el  distrito  judiciaL 

ilrt.  4.''  En  los  parti  dos  judiciales  la  Junta  local  constara  del  Al- 
calde, Cura  pârroco,  Juez,  Médico  tltular  y  très  vecinos.  La  inspecciôn 
médîca  se  organîzara  de  suerte  que  sea  pronta  y  eficaz. 

Art.  5;^  El  Conseju  y  las  Juutas  se  regirân  por  un  Règlamento  es* 
peeial  y  ejercerân  su  cometido: 

1.*'  Vigilando  periôdîcamente  â  los  ni  nos  sometidos  a  la  lactancia 
merceuaria  précédentes  de  las  Inclusas  6  entregadas  por  los  p^idros. 

2,^    Haciendo  que  las  nodrizas  tengan  los  documentos  y  el  libro  a 
que  se  refiere  cl  art.  7/\  sin  cuyos  requisitos  no  podran  ejercer  su  in 
dustria- 

3.**  Proeurando  loe  medio.s  conducentes  para  garantizar  la  salud  y 
los  emoluinentos  de  las  nodrizas. 

4°    Proponiendo  recompeûsas  a  las  nodrizas  que  lo  merecieren»  asî 
^como  a  las  pei^onas  que  realicen  actos  dignes  de  premio,  previstos  on 
el  Reglamento, 

5.^  Evitando  que  se  înfrinjan  las  disposicîones  sanitarias  u  de  buen 
orden  intcrior  que  se  relacîonen  con  la  vida  de  los  nîflos  menorcs  de 
diez  aiios,  recogidos  en  casas-cunas,  asilos,  escuelaa,  talleres^  etc. 
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6.°  Indagando  el  origen  y  génère  de  vida  de  Los  nîfios  vagabundos 
0  mendfgosi  menores  de  diez  afios,  que  se  hallen  abandonados  por  la  s 
callee  ô  estén  en  poder  de  gentes  indignas,  evitando  su  axplotacion  y 
mejorando  ou  suerte,  para  lo  cual  deberân  protegerlos  directamente, 
valiéndose  de  las  Sociedades  benéfioas  oficiales  ô  particulares,  y  diri- 
giendo  â  la  Superioridad  las  oportunas  denuncias  de  actes  deliotuosos. 
7.*  Procorando  en  toda  ocasiôn  se  apliquen  cuantas  disposicîones 
legislativas  ô  gubemativas  se  relacionen  con  el  trabajo  prematuro  de 
lœniftosen  espeotâculoB  pûblicos,  venta  ambulante,  mendicidad  pro  - 
feâonal,  etc. 

8.^    Elevando  al  Gobierno  Memorîas  detalladas  con  dates  estadîsti 
OQ6  respecte  &  tedes  les  particulares,  dendo  se  sefialen  les  resultades 
obtenidOB  por  la  ley. 

Art.  6.® .  Los  individues  del  Censeje  y  de  las  Juntas  locales,  asî 
eomo  les  Inspectores  que  las  representen,  serân  auxiliades  al  ejercer 
a€(08  de  protecciôn  por  las  auteridades  y  sus  agentes,  para  le  cua  1 
podr&n  tener  un  distintlve  especial  que  les  permita  ser  recenecides 
f  icilmente.  Las  Juntas  estaran  exentas  del  deber  de  prestar  la  îlanza 
fiqoe  88  refiere  el  art.  280  de  la  ley  de  Enjuiciamiente  criminal  cuan  - 
de  pretendan  perseguir  infracclones  légales  punibles  relacienadas  cen 
la  présente  ley. 

Art  7.®    Toda  mujer  que  desee  dodicarse  â  la  lactancia  debera  pre 
aoitar  un  documente  de  la  Junta  local,  si  residiese  habit ualmente  en 
el  poeble  cabeza  de  partido,  en  cuye  decumente  se  hara  con  star  su  es- 
tado  civil,  cenducta,  condicienes  f îsicas,  permise  del  maride,  si  f uero 
casada,  y  la  partida  de  nacimiento  de  su  hije  para  domestrar  que  este 
tiene  mâs  de  seis  meses  y  menés  de  diez.  En  diche  decumente  se  cen  - 
«gnarâ  que  su  ultime  hije  queda  bien  alimontado  per  etra  mujer. 
Singuna  asilada  précédente  do  la  Matemidad  û  Hespitales  pedi'â  dedi  - 
carseâ  nodriza  sin  certificado  especial  del  médice  del  estabiecimiente  > 
▼iiado  pOT  el  Jefe  local  ô  Director.  Tedas  estas  circunstancias  se  trans" 
cribirân  en  el  libre  especial  de  que  cada  neJriza  habrïi  de  provoérse, 
ticual  se  hallarâ  a  dispesiciôn  de  les  médices  inspectores,  quienes 
tootaran  en  él  tedes  les  cambjps  de  residencia,  visades  per  las  alcal- 
ins respectivas. 

Art.  8.*  Las  Agencias  de  nodrizas  necesitarân  una  auterizacion  es- 
peciil  del  Gobernader  ô  del  Alcalde  de  la  localidad,  previes  les  requi- 
SitoB  qae  el  Reglamente  détermine. 

Art  9.*  Los  nîùos  précédentes  do  las  Inclusas,  ô  llovados  per  sus 
ptres  ô  tutores  â  crîar  fuora  do  las  capitales,  seran  vigilades  periodi- 
«mente  por  les  Inspectores-médicos  6  médices  titulares,  temande 
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razôn  en  la  aloaldîa  donde  radîque  la  nodriza  de  la  oolocaoiôn  del  ni&o, 
y  dândose  cuenta  de  todo  ello  â  la  Junta  local  dentro  de  teroero  dîà. 
El  ama  ostarâ  provîsta  sîempre  del  libro  â  que  se  refiere  el  art.  7.* 

Art.  10.  Los  Direc tores  ô  Junta  de  los  establecimientos  benéfioos 
deberân  dar  parte  mensualmente  al  Consejo,  del  ingreso,  retirada,  tras- 
lado  ô  defunciôn  de  los  niiïos  asilados,  espeoificando  las  causas  dovla 
muerte.  Sera  oblîgatorîo  dar  parte  dentro  de  las  cuarenta  y  ocho  horas 
de  la  salida,  fuga  ô  muerte  de  todo  nîiio  cuyo  ingreso  baya  gido  moti- 
vado  por  medida  especial  gubernativa,  â  causa  de  sevlcia  6  abandono 
de  las  famliias  ô  allegados. 

Art.  11.  Las  faltas  en  el  cumplimiento  de  las  prescripciones  ante- 
rlores  serân  castigadas  con  multas  de  10  â  100  )[)esetas,  segûn  la  rein- 
cidencia  ô  la  falsedad  de  las  deolaraciunes. 

Art.  12.  Los  arts.  432,  418,  424,  501,  581  y  603  del  Côdigo  pénal, 
serân  aplicables  â  las  nodrizas  y  personas  que  se  hallen  al  cuidado  de 
los  niAos  menores  de  diez  aùos  â  que  se  refiere  la  pres^ite  ley,  en  ca- 
sas particulares  6  establecimientos  benéficos,  cuando  inoorran  en  la 
culpabilidad  prevista  por  los  citados  articules. 

Artîculo  transitorio.  El  Ministro  de  la  Gobemaciôn  publicarâ  el 
Reglamento  â  que  hace  mérito  la  présente  iey  en  el  término  d3  dos 
meses  después  de  promulgada.» 

Este  hermoso  proyecto,  modiflcaciôn  mas  perfecta  del  presentado 
al  Senado  en  Abril  de  1900,  resolverîa,  si  llegase  â  ser  Iey,  el  transoen- 
dental  asunto  de  la  proteccion  que  esta  obligado  â  prestar  el  Elstado  fi 
los  nîjfios  desvalidos:  hagamos  votos  por  su  realizaoiôn  (1). 

En  Inglaterra  ya  tienen  desde  1872  la  hifant  Life  protection  Act% 
que  dispone  lo  siguiente: 

«Se  prohibe  â  toda  persona  que  no  haga  consignar  su  nombre  y 
domicilio  tomar  para  criar,  mediante  salaino,  por  mâs  de  veinticuatro 
horas,  mâs  de  un  nifto  de  menos  de  un  ailo  6  dos  gemelos. 

No  se  harâ  esta  entrega  mâs  que  cuando  el  domicilio  se  haya  reco- 
nocido  salubre  y  cuando  el  carâcter  de  la  mujer  y  su  aptitud  para  guar- 
dar  el  nifio  inspiren  confianza. 

La  guardiana  debe  inscribir  en  una  libreta  especial  el  dia  en  que 
se  le  haya  entregado  un  niùo,  su  nombre,  edad  y  sexo,  el  nombre  y 
direccion  de  la  persona  que  le  haya  llevado,  el  dîa  en  que  le  ha  reco-. 
gido  y  el  nombre  de  la  persona  que  haya  venido  â  buscarle. 

La  autorizacion  no  es  valida  mâs  que  para  un  afio,  y  puede  ser  re- 
tirada  en  todo  tiempo  si  se  descubre  que  los  nifios  estân  mal  culdados 

(1)  Este  proyecto  68  aetaalmente  Ley  del  Estado.  {Nota  de  laSecretaria 
gênerai. 
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6  ooIocadoB  en  condiciones  desfavorables,  bajo  cualquier  otro  punto 
de  Yîsta. 

Todo  falleoimiento  entre  estos  niûos  debe  declararse  dentro  de  las 
parimeras  veinticuatro  horas;  â  falta  de  la  declaraciôn  firmada  por  un 
zx3L^co»  la  polioia  nombra  uno  para  examinar  el  cadâver. 

Las  prescripciones  anteriores  no  son  aplîcables  ni  â  los  padres  y 
^TC&toreB  de  los  niûos,  ni  â  los  establecimlentos  de  benef  icencia,  ni  â  las 
j-fc^sfBonas  colocadas  bajo  la  vigilancia  de  una  Asociaciôn  que  tenga  por 
o^ftDJeto  protéger  la  primera  infancia»  (Ubeda). 

Ta  hemos  dicho  que  en  Francia  se  instituyô  hace  véintiocho  aûos 
X^H.  ley  de  protecciôn  infantil,  conocida  con  el  nombre  de  ley  Roussel. 
Los  principales  artfculos  son  los  sîguientes: 
«1.**    Todo  niûo  de  menos  de  dos  aùos  de  edad  que  se  coloca  me- 
cUunte  salario  en  ama,  en  cuidado  ô  en  guardia,  f  uera  del  domicilio  de 
^138  padres,  se  convierte,  por  este  solo  hecho,  en  objeto  dé  una  vigi- 
le suuda  de  la  autoridad  pûblica,  que  tiene  por  objeto  protéger  su  vida 
^T  flQsalud. 

6.^   Estân  sometidas  â  la  vigilancia  que  especifica  la  siguîente  ley: 

*X*oda  persona  que  tenga  un  nifio  on  lactancia  ô  uno  6  varios  en  destete 

&  (Wda,  colocados  en  su  casa  mediante  salario;  las  oficinas  de  colo- 

caciôn  y  todos  cuantos  intervengan  en  llevar  niùos  &  las  nodrizas  con 

diehos  fines. 

El  negarse  â  recibir  la  visita  del  médico  inspecter,  del  alcalde  de 
la  localidaa  6  de  cualquier  otra  persona  delegada  ô  autorizada  por  la 
pieaente  ley,  sera  castigado  con  una  multa  de  5  â  10  francos. 

La  prisiôn  de  uno  â  cinco  dîas  puede  decretarse  si  la  ncgativa  va 
^compaftada  de  injurias  ô  violencia. 

7.»  Toda  persona  que  coloca  en  ama  â  un  nîùo  para  su  crîanza, 
dtftete  ô  guarda  mediante  salario,  debe  (bajo  las  ponas  indicadas  en 
^art.  346  del  CkSdigo  pénal)  hacer  una  declaraciôn  de  la  alcaldîa  don- 
ihizo  la  inscrîpciôn  del  nifio  al  nacer  ô  la  correspondiente  en  la  ac- 
tad  residencia,  indicando  en  tal  caso  el  lugar  del  nacimiento  del  niùo, 
'Witiendo  â  la  nodriza  un  boletîn  que  consigne  este  particular. 

8.'  Las  personas  que  deseen  tener  un  niùo  â  su  cuidado,  doben 
proporcionarse  los  certificados  exigidos  por  los  reglamontos  que  espo- 
cifiquen  su  estado  civil  y  justifiquen  su  aptîtud  para  alîmentar  y  cui- 
^loBni&oB. 

La  que  quiera  colocarse  como  nodriza  debe  proveerse  de  un  certi- 
&>do  del  alcalde  del  lugar  de  su  residencia,  indicando  si  su  ûltimo 
lijoestivivoy  probando  que  tiene  siete  meses  cumplidos;  y  si  no 
.^â  esta  edad,  que  esta  lactado  por  otra  mujer  que  tenga  las  dispo- 
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siciones  que  se  determinarâa  por  el  Reglamento  de  la  Adniiaistraoion 
pûblica,  previsto  por  el  art.  12  de  la  présente  lej. 

Toda  declaraciun  i3  dato  falso  de  los  certificados  orlgina  la  aplica- 
ciôu  al  que  di6  la  certificaciôn  de  las  penas  indicadas  en  el  pârrafo 
primero  del  art,  155  del  Codigo  pénal. 

Para  los  casos  en  que  la  nodriza  caoïbie  de  residencîa  ô  le  quiten  el 
nino  6  muera  este,  debe  declararlo  bajo  penas  severas  iamediatamente, 
â  fin  de  que  el  alcalde  lo  ti'asmita  al  otro  donde  se  recibiô  la  primera 
declaraciun. 

También  se  oxigen  especiales  condicîonee  y  se  reglamentan  las 
ofioînas  de  colocaciôo  de  amaa  y  la  mtervenciôo  de  las  matronas,  etc., 
castigandose  la  infraccion  de  esta  ley  cou  una  multa  de  IG  a  100  fran- 
cos.  En  caso  de  defuncion  de  un  niiio  por  culpa  o  negligencia  de  la 
nodi'iza,  pueden  aplicarse  las  peuas  que  détermina  el  art.  819  del  Co- 
digo pénal  (prisiou  de  très  meses  a  dos  aùos  y  multa  de  50  a  GOO  trou- 
cos)»  (Hausser). 

Los  beoeficios  de  esta  ley  se  hicieron  pronto  patentes  en  los  depar- 
tamentoâ  donde  se  aplieaba  bien;  en  algunos^  como  el  del  Var,  Calva- 
dos y  otros,  la  mortalidad  bajo  de  80  a  10  por  100,  segûn  Vidal;  pero 
los  250,000  francos  que  presupuestô  la  Repûblica  eran  insufioientes 
para  satisfacer  los  gastos  que  provocabap  y  lias  ta  que  no  ha  aumenta- 
do  QBô  capîtulo  hasta  l.OOO.CXX)  de  f  (  ancos  no  se  ha  evidenciado  de  una 
manera  gênerai  y  notable  que  dîcba  ley  arrebata  â  la  muerte  muohas 
vîctimas- 

Todavîa  no  estân  satisf échos  los  higienistas  franceses  con  estos  re* 
sultadi  s;  Arnould  y  Olivier  y  Schmitt  (Congreso  de  Nantes  de 
1901)  proponen  medidaa  mas  radicales» 

En  Hungrîâ  se  hace  aûn  mas  que  en  los  paîses  citados;  reconôcese  el 
Estado  en  la  obligaciun  de  conservar  y  educar  a  los  niùos  abandona- 
dos,  euti-e  los  que  es  tau  comprendidos  los  encontrados,  los  huérfanoô 
y  loa  hijos  de  los  padres  que  oarecen  de  medios  para  poderlos  crîar; 
en  juBto  de  50  â  60.000:  los  entrega  â  la  Asociaeion  Xacional  de  la 
Cruz  Blanca,  mediante  el  pago  de  lo  estîpulado  en  una  tarifa  conveni- 
da,  y  aquella  los  ooloca  eu  alguno  de  los  doce  asilos  que  tiene,  6  los 
disemina  pai'a  su  mojor  crianza.  En  resumen,  20.000  niûos  restados  â 
la  muerte  cada  aùo  (Hausser). 

Cas!  todoa  los  Estados^  en  fin,  han  leglslado  on  este  important!- 
simo  asunto,  y  es  de  esperar  que  no  pasarâ  mucho  tiempo  sin  que  en 
el  nuestro  se  atienda  â  lo  que  demandan  â  un  tiempo  la  caridad  y  el 
egoismo. 
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INSPECCIÔN  DE  LECHES 

Siendo  este  Ifquido  el  sucedâneo  mâs  usado  de  la  lactancia  mater- 
i  ô  mercenaria,  y  habiendo  en  Madrid  pocos  niûos  que  dejen  de 
ixsarla,  es  évidente  que  la  pureza  de  este  producto  tiene  que  ooupar 
px^eminente  lugar  en  cuanto  se  refiera  â  prévenir  enfermedades  de  la 
xxifuicia. 

T  oomo  lo  que  interesa  en  primer  lugar  es  que  los  animales  de 
ci^nien  procède  se  encuentren  en  buenas  condiciones  de  sanidad,  séria 
€^oQYeniente  que  nuestro  Âyuntamiento  pusiera  en  todo  su  vigor  y 
s^plicaciôn  rigurosa  el  capitule  XVI,  articule  489  de  las  Ordenanzas 
mmmmeipalea  referente  â  la  estabulaciôn  de  vacas  y  cabras,  é  hiciera 
pxietiooe  los  acuerdos  que  la  comisiôn  especial  propuso  en  24  de  Oc- 
*fcmibre  del  aûo  corriente.  Un  mes  antes  aprobô  el  Goncejo  la  proposi* 
ci6n  por  la  cual  se  ordenaba  el  traslado  de  los  establos  al  extrarradio 
d^lapoblaciôn. 

Crâ  todas  esas  preecripciones  municipales,  agravadas  por  el  movi- 
niisato  de  opinion  que  se  produjo  con  motivo  de  algunas  intoxicacio- 
Xàtsooasionadas  por  lèche  en  malas  condiciones,  era  de  presumir  que, 
viquiera  en  este  asunto  y  por  esta  vez,  se  cumplîera  lo  dispuosto;  pen- 
Btimos  que  habria  que  rectifîcar  la  cifra  de  establos  de  vacas  en  el  in- 
tarior  de  la  poblaciôn  que  expone  el  Dr.  Hausser  en  su  citada  obra 
(2fi);  mas  al  hacer  el  recuento  en  el  distrito  de  la  Indusa,  hallamos 
^ne  en  vez  de  los  12  que  aquel  escritor  seûala,  y  que  debian  existir  â 
principios  del  aûo,  hoy  se  cuentan  18. 

Este  dato  de  las  232  vaquerias,  mâs  el  de  los  9.513.408  litres  de  le- 

cbe  que  anualmente  se  introducen  en  Madrid  para  el  consume,  indican 

laextraordinaria  atenciôn  que  se  debe  concéder  â  la  vigilancia  de  este 

artbalo  que  se  presta  â  tantas  so&sticaciones,  y  que  sufre  alteraoiones 

OOQ  tanta  facilidad.  Segûn  el  Boletin  del  Lahoratorio  Municipal  del  15 

^Enero  de  este  aûo,  de  215  muestras  de  lèches  de  di versas  proceden- 

«ias,  eran  malas  para  el  consume  170;  este  ocurre  â  menudo,  y  las 

treeuentes  noticias  que  dan  los  periôdicos  relativas  &  los  anâlisis  he- 

>         choeen  el  Laboratorio  acusan,  poco  mâs  ô  menos  iguales  resultados. 

k        Til  perseverancia  por  parte  de  los  abastecedores  en  delinquir,  de- 

\       nmeetra  que  las  penas  son  solamente  nominales,  pues  no  se  compren- 

K       dftquepersistieran  en  sus  criminales  especulaciones  si  se  hicieran 

m      eistigos  ejemplares.  El  abuso  en  la  adulteraciôn  de  los  productos  ali- 

'■      iBeatiolos  ha  Ilegado  fi  tomar  taies  proporciones,  que  el  actual  fiscal 

'  I     <keeta  Âudlencia,  con  plausible  celo,  ha  dirigido  una  comunîcaciôn 

^  dos  meses  al  alcalde  y  â  los  jueces  municipales,  para  que  en  lo 
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sucesi%'a  le  den  cuenta  de  las  denuncîas  que  reciban  sobre  expendicîôn 

de  aquéllos  para  exîgir  responsabilidad  crimînal,  y  advierte  que  se 
propone  atender  los  resultados  de  I03  anâlisis  que  se  practiquen  en  el 
Laboratorio,  Si  asî  sucede,  podremce  afirmar  con  el  Dr.  Chicote  que 
loa  laboratorios  quîmicos  y  mîcrogrâficos  «son  la  defensa  de  la  salud 
y  de  la  riqueza  de  los  pueblos», 

Volvieudo  al  problema  de  la  estabulaciôn  de  las  vacas  en  el  casco 
de  la  poblaciôu,  hay  que  coufesar  queesos  animales  se  encuentran  eu 
las  peores  condiciones  higîêoicas  y  propioîas  a  eufermar:  ignoraraos  si 
la  tuborculosis  en  los  bo videos  do  aquî  sera  rara,  como  en  Paris,  ô 
frecuente  como  en  Bélgioa  6  en  Alemania^  porque  las  inoculaciooes 
con  tubercuUna,  iniciadas  en  1897,  dejaron  de  practicarse  en  brève; 
00  discutixemos  en  este  lu^ar  el  alcance  que  como  causa  patolôglca 
pueda  tener  la  lèche  de  vacas  tuberculosas,  pero  si  aflrmamos  que 
para  el  consumo  no  es  indiferente  que  procéda  do  animales  enfermos. 
Y  como  ol  ballazgo  de  vacas  tubereulosas  6  con  otros  padecimientos 
implica  la  idea  de  su  sacrificio  inmediato  y  la  indemnizaciôn  al  pro- 
pietario  (25  a  70  por  100  en  casi  todos  los  paîses  excopto  en  Norue^) 
sorîa  una  nueva  carga  para  nuestro  apui^ado  erario  municipal  (1),  es 
preferible  que  en  vez  de  los  reconocimientos  quincenales  dispuestos 
por  el  Ayuïitaniionto  a  fines  de  1900,  6  de  ponor  on  ejecuciôn  otros 
medios  paliativos  de  escasa  eficacta^  seadopton  medidas  que  garanticen 
la  salud  de  aquellos  anîmala^.  Debe,  en  fin,  llevarse  a  la  prâtica  lo 
propuesto  por  nuestro  disting^iiido  compaùero  Ortega  Morojrin  en 
un  brève  y  hermosîsimo  trabajo  presentado  al  IX  Gongreso  Interna- 
cional  do  Higiene  y  Demo^^rafïa  (liôle  êUoîogiqiie  du  ïmi  dans  la  irons- 
mUsion  de  la  Tuherctdosc): 

I.  Los  Gobiernos  deben  velar  con  atenciôn  especial  por  la  salu- 
bridad  do  las  vacas,  prohibîendo  su  instalacion  en  los  establos  de  la 
poblacién,  é  imponer  a  los  industriales,  criadores,  vaqueros  y  leche- 
ros  la  necesidad  de  colocar  el  ganado,  en  granjas  instaladas  en  el  fjam- 
po,  en  los  alrededores  do  las  poblaciones,  en  las  que  no  se  autorlzara 
mâs  que  despacbos  de  locbe, 

II,  Las  adulteraciones  deberân  ser  vigiladas  con  rigor,  y  su  des- 
cubrimiento  severamente  castigado. 

En  parecidos  términos  se  expresa  Du  Mesnil  en  el  articulo  La 
surveillance  du  lait  à  Paris  (Atm,  d*Ht/giene  publiqfte  et  de  Med,  lega- 
les,  t.  8,  p.  3a5). 

Berlin  morece  citarse  por  su  espeoial  aprovisionamiento  de  lèche: 

(X)     ËQ  1896  aeoendieron  en  Bélgica  las  indeninisftcioiiaa  por  ooto  conoepto 
à  721 .  634  francoa  (Haasser) . 
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de  lo6  600.000  litros  que  diariamente  se  consumen,  440.000  son  sumi- 
nistradoB  por  los  agricultores  de  los  arrabales  que  pertenecen  al  Sin- 
dicato  para  la  venta  de  la  lèche,  y  80.000  son  vendidos  por  la  vaque- 
rb  Colh,  que  es  una  industria  inmensa.  El  precio  de  la  mejor  no  Uega 
i  0,25  firancos  el  litro,  y  no  excède  de  3,6  por  1.000  el  numéro  de  lè- 
ches que  desechan  los  anâlisis:  éstos  son  tan  numerosos  que  sôlo  en  el 
aâo  1900  se  consumieron  en  ellos  3.500  cobayos.  Los  veterinarios  re- 
oorren  todas  las  semanas  las  diferentes  granjas,  y  cada  sels  meses  las 
vacas  sufren  la  prueba  de  la  tuberculina.  La  lèche  destinada  a  los  ni- 
âcs  procède  de  vacas  sujetas  â  una  vigilancia  especial  en  lo  ref erente 
•&  sa  estado  sanitario. 

Fundaciin  de^  Sociedades  protectoras  de  la  infanda. 

En  todoB  los  pafses  de  Europa  y  America  existen  Sociedades  apo- 
y  adas  por  los  Gobiemos,  que  tienen  por  objeto  protéger  â  los  niûos 
^Imodonadoe,  â  los  pobres,  fi  los  que  estân  en  nodriza,  etc.,  etc.  Su 
Qdiameraciôn  séria  larga,  y  mâs  todavfa  la  exposiciôn  de  los  fines  mul- 
tiples que  abarcan.  Las  hay  que  se  hacen  cargo  de  los  abandonados  en 
eoalquier  época  de  la  primera  y  segunda  infancia;  otras  costean  nodri- 
^uescogidas,  fi  quienes  entregan  los  hijos  de  las  pobres  que  no  pue- 
den  amamantar;  otras  socorren  â  las  madrés  pobres  con  dineroy  efec- 
'feoa;  otras  no  tienen  mfis  objeto  que  propagar  los  conoclmientos  higie- 
:ne  de  loe  niûoe;  otras  premiar  â  las  buenas  nodrizas;  otras  vigilar  la 
laotancia  mercenaria.  Son  dignas  de  menciôn  por  la  amplitud  de  sus 
I  y  el  desarroUo  inmenso  que  han  tomado  en  sus  respectivos  pai- 
eB,*la  mencionada  Asociadôn  Nacional  de  la  Cruz  Blanca,  en  Hungrîa, 
^  la  Pro  Infantia  italiana,  f  undada  on  1897,  y  que  celebrô  en  el  ûltimo 
t  de  Septiembre  su  primer  Congreso  nacional  en  Turin.  En  Fran- 
L  existen  y  entre  otras,  la  Sociedad  de  caridad  maternai ^  la  de  Casas- 
dwa»,  la  Protectùra  de  la  Infancia^  la  de  la  Gota  de  Jeche^  la  Obra  de 
Ca  hrtancia  materna  y  la  novisima  Liga  contra  la  mortalidad  infantiL 
^Madrid  tenemos  la  Sociedad protcctora  de  los  niflos^  que  funciona 
Ittce  quince  aôos,  y  que,  segûn  sus  estatutos,  tiene  los  objetos  si- 
.        {oientes: 

k  «!.•    Procurar  por  todos  los  medios  posibles  la  consorvaciôn  de  la 

m      ^  de  los  niûos  desde  su  nacimiento,  librfindolos  de  los  riesgos  y  pe- 
^    fipoB  â  que  les  expone  su  debilidad. 

2.*   Protéger  fi  los  niûos  de  toda  clase  y  condiciôn  contra  el  aban- 
^,  la  miseria,  los  malos  tratamlentos  y  los  ejemplos  de  inmora- 
iidid. 
3.^  Popularizar  en  las  familias  los  preceptos  mas  utiles  de  la  Hi- 
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giene  y  de  la  moral  de  loa  uinos,  en  armonîa  con  loe  principios  reli- 
giosoSi  preparando  para  el  por venir  generaciones  sana^  de  cuerpo  y 
espîritu.» 

Mas  adelante  veremos  que  esta  meritîsiraa  Sociodad  manifiesta  su 
actividad  principalmente  en  el  cuidado  de  los  niùoa  por  ella  recogidos, 
lo  que  lie  va  a  cabo  con  un  éxito  inconceblble;  pero  no  abarca  con 
igual  perfecciun  los  diverses  aspectos  de  la  proteccion  infantiL 

La  BeneScencia  municipal  ationde  en  limitada  escala  al  socorro  de 
las  madrés  indigentes  que  no  pueden  amamantar  a  sus  hijos,  eonce- 
diéndolea  ima  pension  mensual  do  15  pesetas  para  que  tal  cantidad  les 
sirva  de  ayuda  en  el  sostenimiento  de  una  lactancia  mercenaria,  que 
la  misma  madré  busca  y  que  nadie  vigila;  este  socorro  se  continua  doce 
mesesp  aunque  el  plazo  de  la  pension  puede  ser  prorrogable.  Durante 
el  quinquenio  de  1893  a  1898,  se  concedioron  3.470,  y  dui'ante  el  ano 
1901,  420.  Que  es  insuficiente  este  numéro  lo  demuestra  el  hecho  de 
que  siempre  hay  muchas  instancias  demandando  tal  socorro,  el  que 
no  se  da  hasta  que  la  muerte  6  la  edad  reglamentaria  produoen  bajas 
entre  los  que  las  tenîan  concedidas;  facilmente  se  comprendera  que 
sucedâ  algunas  veces  que  cuando  le  llega  el  turuo  a  algun  solicitante 
no  le  haga  ya  falta  por  liabor  perecido  el  niûo  vîctima  de  la  atrepsîa. 

También  la  Ilermandad  del  Refugio  concède  estas  llamadas  pen- 
sionc^^  de  Imiancia,  d  razon  do  15  pesetas  mensuales;  en  el  aùo  1901, 
costeô  1.520  aocorros  de  esta  clase  que  importaron  23.40(^  pesetas. 

La  caridad  pûblica  y  privada  no  podrîan  emplear  mejor  sus  cauda- 
les que  en  esta  forma  de  beneficencia,  pues  la  demosti-acion  numérica 
de  lo  prâctica  que  résulta,  nos  la  da  la  estadistica  francesa,  donde  se 
expone  que  los  niiios  agraciados  con  aquellas  pensiones  solo  mueren 
en  la  proporciou  de  29  por  100,  mientras  que  los  atendidos  en  otra 
forma  por  la  asistencia  pûblica  perecen  en  la  de  57  por  100. 

Por  entranar,  tal  vez,  la  solucicjn  de  este  conflicto,  copîaré  lo  que 
proponia  nuestro  querido  compaftero  D.  José  BoLella  en  El  Imparcial 
de  7  de  Febrero  de  1901: 

«En  Francia,  alarmados  por  hechos  anâlogos  (se  refiere  A  las  difl* 
oultadee  de  criar  bien  los  ninos  y  a  la  mortalidad  que  se  produce), 
han  traïado  de  poner  remedio,  y  â  mi  sabio  maestro  Budin  corres- 
ponde el  môrito  de  haberlo  mtenlado  et  primero,  fundando  en  1892  en 
la  Caridad  una  Consulta  de  nifios  de  pecho,  otra  posteriormente  en  la 
Maternidad,  y  la  ultiraa,  que  actualmente  dirige,  que  es  la  que  yo  hô 
visto  funcionar,  en  la  Clîmca  de  Partos.  Han  dado  tan  buenos  resul- 
tados,  que  en  Paris  se  han  fundado  muchas  mas  y  también  en  proYin- 
cias,  ya  con  el  nombre  de  la  Gota  de  feche^  ya  con  otros  nombres.  El 
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ob jeto  de  estas  Consultas  es  de  dirigir  y  vigilar  la  lactancia  de  los 
niûos,  si  las  madrés  pueden  criar;  auxiliarlas,  proporcion&ndoles  bue- 
na  lèche,  si  la  suya  es  déficiente  ô  nula,  es,  ademâs,  como  dice  el  doo- 
tor  Rothschil,  una  verdadera  escuela  para  las  madrés;  cuidando  &  los 
niùos  se  aconseja  fi  la  madré,  trazfindolas  una  Ifnea  de  conducta  para 
el  présente  y  el  porvenir.  El  f uncionamiento  es  por  demâs  sencillo: 
cada  semana  las  mujeres  que  han  dado  a  luz  en  la  Clinica  llevan  sus 
hijoB  los  viernes  por  la  maôana;  se  examina  y  se  pesa  al  niùo  y  se 
inscriben  en  un  libro-reglstro  estos  datos  y  todos  los  que  pueden  ser 
utiles  para  dirigir  su  crianza;  de  este  modo  la  grfifica  de  su  peso  se 
obtiene  con  facilidad  y  nos  indica  el  estado  de  nutriciôn.  El  Dr.  Budin 
procura  qne  las  madrés  crfen  fi  su  ipeoho  los  hijos,  por  poca  cantidad 
de  leche  qne  tengan,  aproyeohfindola;  pero  cuando  ve  que  es  déficien- 
te 6  nula,  entonces,  gratuiianiente^  les  da  leohe  pura  de  vacas,  esteri- 
lizada  en  el  laboratorio  de  la  Clfnica  y  herméticamente  oerrada  en  bo 
tellitas,  conteniendo  cada  una  la  cantidad  précisa  que  él  juzga  nece- 
>aria,  segân  el  peso  y  la  edad  del  infante,  que  debe  tomar  de  una  vez, 
7  tantas  botellas  cuantas  veces  ordena  ha  de  tomar  el  biberon;  todos 
los  dias  la  madré  renueva  la  provision  de  leohe,  que  aumenta  ô  dismi- 
Haye  el  profesor  segûn  el  estado  dèl  niûo.  Asî,  en  lugar  de  abandonar 
i  eetas  pobres  fi  sus  propios  recursos,  se  las  vigila,  dirige  y  ayuda.  Yo 
propongo  la  creaciôn  de  estas  Consultas  en  Madrid;  el  Ayuntamiento 
^  el  indicado  para  hacerlo;  solo  se  necesita  una  balanza,  un  poco  de 
dinero,  que  puede  ser  el  que  las  Casas  de  Socorro  dedican  para  auxi- 
lie  fi  las  pobres  que  no  pueden  criar,  y  que  no  siempre  se  da  equita 
ti^'amente,  y  que  ademfis  séria  mas  beneficioso  gastado  en  buena  leche, 
y  médicos  penetrados  del  bien  que  pueden  reportar  fi  la  humanidad 
caidando  con  celo  k  estos  pequeùos  seres.  El  Laboratorio  Municipal, 
fi  cuyo  f  rente  estfi  persona  tan  compétente  y  fiel  cumplidora  de  su 
deber  como  el  Dr.  Chicoto,  se  encargarîa  del  analisis  y  esterilizaciôn 
de  la  leche  fi  costa  de  muy  poquîsimo  gasto.  En  cuanto  el  pûblico  se 
Gfiterara  bien  de  que  esas  Consultas  eran  do  una  utilidad  indudable, 
^1  pobre  acudirla  en  demanda  de  consejos  y  auxilio;  el  rico  a^'^udarîa 
â  su  Bostenimiento,  dado  que  la  caridad  es  en  Madrid  inagotable.  En 
La  Consulta  que  he  visto  funcionar,  los  niùos  se  crîan  robustos,  y  la 
vx^ortalidad  ha  sido  en  los  niùos  que  asistîan  solo  de  un  7  por  100, 
tzïientras  fuera  era  de  un  21  y  aun  màs.» 

Fundaciôn  ûte  cascis-cunas. 

Estes  establecimientos,  que  tienen  por  objeto  librar  fi  los  trabaja- 
dores,  durante  el  dia,  de  la  molestia  que  ocasiona  el  cuidado  de  sus 
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hijos,  tîenen  la  indîscutîble  ventaja  de  recoger  a  las  criaturas  en  cen- 
tros  regîdos  por  la  caridad  é  informados  por  la  cioncia,  cosa  muy  pre- 
ferible  a  que  queden  en  poder  de  mujeres  que  ejercen  la  industrîa  de 
cuidar  ninos. 

La  concurrencia  que  tienen  los  estabiecldos  en  Madrid  dice  lo  con- 
veniente  de  su  instalacioUi  y  los  podores  pûblîcos  debieran  atender 
estas  instUueîones,  qae  se  crean  y  sostienen  por  la  Iniciativa  pura- 
mente  partie  ular. 

Si  no  la  mus  importante  por  el  numéro  de  niftos  que  dîarlamenta 
acoge,  lo  es  por  lo  meritorio  de  su  instituto,  producto  de  la  caridad 
privada,  la  crMte  Ilamada  Cuna  de  Jesiis:  cuenta  con  cinco  asilos  si* 
tuados  en  puutos  distintos  do  Madrid  (asilos  de  la  Virgen  de  la  Fuen- 
santa,  San  José,  Santa  Teresa,  San  Fernando  y  San  Victor),  estân  re- 
gidos  por  Hormanas  de  la  Caridad,  y  cada  uno  alberga  proximaraente 
50  niùos,  que  cuentan  desde  quince  dîas  a  très  anos:  las  madrés  pue- 
den  ir  a  dai-les  de  mamar  cuantas  veces  quieran,  y  se  da  a  los  niùos 
lèche  de  vacas  cocîda  6  esterilis^ada,  previaraente  reconocida  por  loe 
médico»  que  tiene  la  Asociacion*  La  visita  a  estos  es  tablée  imientos 
impresiona  muy  favorablemente.  Su  utilidad  se  evidencîa  dicienda 
que  en  if  de  Enero  de  1901  aeudîan  a  los  cuatro  asilos  existentes  en 
tonces  101  niftos;  durante  el  aiio  ingresaron  492,  y  el  total  de  estan- 
cîas  causadas  tué  36.732.  El  oflcio  de  las  madrés  que  encomendaron 
sus  hîjos  a  La  Ctma  de  Jésus  era  asî,  por  orden  nuinérico  de  niftos: 
asistentas,  eostureras,  vendedoras  ambulantes,  lavjmderas,  verduleras 
peinadoraSp  cigarreras,  etc.,  etc. 

El  Asilo  del  Angcif  para  30  ninos,  establecîdo  on  la  ealle  de  Ama- 
nîel:  eoateado  por  la  senora  de  Baûer  é  institnîdo,  como  La  Cuna  de 
Je^fti^i  por  consejos  é  iniciativas  del  sabio  paîdôpata  Dr.  Gonzalez 
Alvarez. 

Otra  instîtucion  benéfica  de  importancia  es  la  Casa  de  Misericordia 
de  San  Alfonso,  sîtuada  a  espalda  de  la  Fâbrica  de  Tabacos,  y  creada 
©n  1855  con  objeto  de  guardar  los  nifios  de  las  cigarreras  mîentras 
estas  trabajan.  Hoy  se  recogen  cuantos  quieren  entregar,  sean  6  no 
liîjos  de  cigaiTeras,  y  por  los  datos  signientes  se  comprendera  que  es 
el  establecimiento  de  esta  îndole  de  mâs  importancia  que  existe  en 
Madiid.  La  verdadera  casa-cuna  la  constituyen  de  70  a  100  nifios  a 
quîenes  las  madrés  van  a  amamantar  a  las  diez  y  a  las  très;  en  las  ho- 
ras  intermedîas,  basta  las  sîete  de  la  tarde  en  qne  deben  ser  retirados, 
se  les  da  sopa  de  leehe  de  vaca  con  tapioca.  A  todos  los  menores  de 
tree  ailos  se  les  muda  completamente  de  ropa  a  su  entrada  en  la  casa 
y  se  les  pone  nuevamente  la  suya  cuando  son  recogîdos. 
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H  eatablecîmîento,  por  el  numéro  de  nifios  que  acuden  de  otras 
odadeSy  tjene  mas  de  asilo  especial  que  de  casa-cuna.  Admiten  los  va- 
rones  hasta  de  seis  aùos  y  las  hembra^  no  tîenen  edad  limitada;  cuan- 
do,  ya  Instruîdaa  en  los  diferentes  oflcios  que  aliï  se  ensenaôp  su  tra- 
bajo  merece  ser  remunerado,  se  les  pagan  sus  jornales  como  en  una 
Industrta  partîcular.  Tarabiéii  hay  uij  cuerpo  de  alumnas  întemas, 
que  ascîende  actual  mente  a  96,  a  quîones  se  da  toda  asistencia  y  ense- 
ùanza,  pagando  1*50  pesetas  a  la  entrada  y  una  diaria.  En  junte  alber- 
ga  la  benéftoa  casa  cerca  de  1.000  eriaturas,  y  mas  habrîa  si  la  amplî- 
tttd  de  los  locales  y  escuelas  fuese  mayor,  pues  ei^  el  dîa  de  mi  visita 
(priûcîpîo6  de  Noviembre)  hacîa  très  semanas  que  no  se  admitîa  â  nin- 
gun  nîAo  por  imposibilidad  de  hacinarlos  mas. 

Coetcado  también  por  el  Real  PatrimoniOi  como  el  anterlor,  esta 
el  AbHo  (ie  Nlnos  de  Lavait  deraïf,  que  también  es  fa.<f<*-cn«o,  en  euanto 
recibe  aifïos  de  mas  de  clnco  meses;  pera  su  principal  concurrencia 
ee  de  niûos  que  tienen  mâs  de  très  aûos,  en  ocasîones  ha  tenido  asila- 
lados  hasta  400  diarios. 

Lo  mismo  en  el  ûltimo  jue  en  la  Casa  de  San  Alfonso  se  reparte 
tuxa  oomida  al  medio  dîa  â  los  nlôos  indigentes. 

Dôbîeran  subvencionaree  por  el  Estado  y  favorecer  su  creaciôn, 
pues  Uenan  una  necesidad  de  la  sociedad.  En  Francia  es  tan  Instituîdas 

craches  desde  1B44  y  reconocidas  de  utilidad  pûblîca,  y  legîslada 

raglamontaciôn  desde  1870;  en  Paris  existen  64. 

En  Alemania  las  Krippen  no  han  adquirido  cl  fomento  que  en 
FVaacîa;  en  Inglaterra  las  Public  yurserie  son  numerosas»  aa!  como 

lœ  demôs  pafses  europeos  y  americanos. 

Fundiiciôn  de  jyispmsarios  para  ninos  enfermas, 

FitcilmentD  se  conciben  los  obstâculos  con  que  se  tropieza  para  la 

ipitalizact6n  de  los  nîùos  pequenos.  Si  su  aglomeracion  estando 

%'a  seguida  de  funestas  consecuencîas,  estas  han  de  ser  mâs 

blëô  tratand<»se  de  enformos;  los  inconvonientes  suben  de  punto 

ae  considéra  que  al  lado  de  los  enfermitos  debon  estar  las  madrés  6 

roso  Personal  que  exige  su  asistencia^  y  que  la  construcciôn 

^.itales  habrîa  de  ser  muy  creorda,  dada  la  gran  cifra  de  morbi- 

IWad  que  hay  para  la  infancia.  Otras  dîficultades  eîdsten,  apuntadas 

«ibdifteusiôn  que  sobre  ûsto  asunto  sostuvieron  Heubner  y  Neu- 

laaau  (sesîones  de  25  de  Abril  y  5  de  Mayo  de  1897  en  la  Sociedad  de 

ii^imm  de  Berlin)  con  motivo  de  las  consideraciones  â  que  diô  lu- 

S^ift  asistencia  de  878  niùoe  de  pecho  en  los  hospitales  berlineses; 

V^  00  qreemos  que  haga  falta  esforzarnos  en  convencer  fi  nadie  de 
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las  ventajas  que  tiene  la  asistencia  en  Dispensarios  y  ConsuItaPy  por- 
que  as!  pueden  armonizarse  el  buen  r^men  higio-terapéutico  y  loB 
cuidados  de  la  familia. 

De  aqùî  que  debamos  recomendar  la  creaciôn  de  Dispensarios  en 
los  que,  ademâs  de  inteligentes  cuidados  médicos,  se  provea  â  loB  en- 
fermitos  de  aquellos  elementos  que  complementan  la  asistencia  faoul- 
tativa  y  que  son  indispensables  para  obtener  éxitos  (medidnas,  ali- 
mentaciôn,  etc.) 

En  Madrid  son  dignas  de  citarse: 

Las  consultas  pûblicas  que  diariamente  se  pasan  en  las  CkMsaa  de 
Socorro  por  los  Jefes  facultatives  de  las  mismas;  los  niûos  recibeny 
como  los  demâs  enfermes  que  â  ellas  concurren,  asistencia  médica  y 
medioaméntos. 

Las  del  Hospital  del  N-iflo  Jesûs,  que  también  dispensan  iguales  bé- 
néficies. 

Las  del  Hospital  Provincial^  que,  como  las  anteriores,  también  dan 
la  medicaciôn  necesaria. 

La  especîal  de  niôos  que  pasa  en  la  Casa  de  Socorro  del  dislrito  de 
Palacto  el  Dr.  Gômez  Herrero. 

Las  del  Hospital  Clinico  de  la  Facultad  de  Medicina. 

Las  del  Instituio  Bubio. 

Las  del  Hospital  dd  Buen  Suceso. 

Las  de  la  Escuela  Prâctica  de  Especialidades  Médicos. 

Las  de  la  S.  y  E.  H.  del  Réfugia. 

Las  de  la  Policlinica  del  Carmen. 

Las  especîales  del  Hospital  de  San  Juan  de  Bios  y  Asilo  de  Santa 
Lucia,  para  enfermedades  do  la  piel  y  o jos,  respectivamente. 

Leyes  de  protecciôn  de  niHos. 

C!omprendidas,  en  parte,  en  lo  que  llevamos  dicho  referente  â  las 
mujeres  embarazadas  y  â  las  que  debieran  establecerse  en  la  r^la- 
mentaciôn  de  nodrizas,  solo  indicaremos  aquî  otras  que  no  tienen  que 
ver  nada  con  aquéllas,  siquiera  sean  su  complemento. 

Convendrîa  qus  se  legislase  para  cada  una  de  las  deficiencias  que 
hemos  seflalado  al  indicar  las  causas  de  mortalidad.  Âlgunas  disposi- 
ciones  serîan  faciles  de  e jecutar  y  estân  reclamadas  por  la  opinion 
hace  tiempo,  como  lo  estuvo  (1),  hasta  la  promulgaciôn  del  Côdigo 
civil  vigente  (articule  328),  aquélla  por  la  cual  se  obligaba  fi  preeen* 
tar,  en  termine  de  très  dîas,  al  recién  naoido  en  el  Juzgado  para  sa 


(1)    J.  Aguirro,  obra  citada,  pag.  84. 
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inscripciôn,  En  esa  época  de  la  vida,  en  que  la  mortalidades  mayor 
que  ea  cualquier  otra  por  las  dificultades  de  acomodacîon  del  niùo  al 
nuero  medto,  era  realtnente  peligrowso  é  inliuraano  sacarle  de  casa  en 
dîas  de  temperatura  exagerada.  En  Paris,  asf  como  en  otras  cindades 
francesas,  la  înscrîpei  ^n  del  nacimienfco  se  hace  en  el  domicilio  del 
nuevo  ser,  no  en  el  Registre  civil:  esta  disposiciôn  data  ya  de  1869  y 
ftté  conseguida  por  solicitud  de  la  Sovietiful  prokctora  de  la  infancia, 

Podrîa  imi tarse  tambîén,  por  los  alcaldes  celosos  la  condocta  se- 
gtiidâ  en  este  mismo  aùo  por  el  de  Se  vil  la,  quîon  dîspuso,  y  lo  practi- 
ca  eon  rigor,  que  los  niùos  hallados  en  la  via  pûblica  f uesen  conduci- 
dos  a  las  escuelas  y  niultados  sus  padres. 

Debiera  atender^e  la  excitaciôn  que  dirîgiô  à  los  Gobicrnos  el  Con- 
greeo  de  Iligiene  de  Tendres  de  1891  al  participarles  la  couclusion  en 
îa  que  se  pide  cque  procodan  contra  los  padres  que  den  alimentacion 
insuficiente  a  los  niftos,  asî  como  también  contra  los  que  rijan  asilos 
6  escuelas  é  incurran  en  igual  faîta». 

Tampoco  serîa  mal  recibida  alguîia  disposicion  que  limitase  la 
edad,  horaa  y  clase  de  espectâculos  tea  traies  à  que  pueden  concurrir 
loB  ûifios,  pues  aparté  de  la  intense  impresion  moral  que  aquellos  les 
pueden  imprimir,  son  lo«  que  con  mas  frecuencîa  sufren  el  Hamado 
mal  de  t^atro, 

Debiera,  en  fin,  conferlrse  personalidad  jurîdica  a  las  Sociedades 
reconocidamente  benéficas  como  nuostra  Soeiedad proiectora  de  los  ni- 
Âos,  para  que  con  la  respetabilîdad  y  prestigio  oficiales  que  goza  la 
Pro  Infaniia  îtaliana,  pudiera  desenvol  ver  amplia  y  desahogadamen- 
te  su  vasto  progrania. 

Aunque  limîtada  para  los  que  ya  en  sus  tiernos  aùos  empiozan  & 
flonocer  las  asperezas  de  la  vida  teniendo  que  ganârsela  con  cl  esfuer- 
m  de  su  débil  organismo,  hemos  de  citar  la  loy  de  27  de  Julio  de  1878 
referente  al  trabajo  de  los  ninos  en  los  circos,  plazas  de  toros  6  espec- 
tâculos analogos,  y  la  nunca  bastante  ensalzadi  h^y  del  irahajo  de  fus 
rmjeres  y  los  ninos,  promulgada  en  1900,  siendo  Ministre  de  la  Gober- 
nacîoQ  D.  E.  Dato,  cuyos  principales  artîculos  dicen  asî: 

Artîculo  l.*'  Los  menorea  de  ambos  sexos  que  no  hayan  cumplido 
diez  ailos,  no  se  admitinîn  en  ningima  clase  de  trabajo. 

Art.  2.'  Serân  admîtidos  al  trabajo  los  niùos  do  ambos  sexos  ma- 
yores  de  diez  y  menores  de  catorce  anos  por  tiempo  que  no  excédera 
diariamente  de  seis  horasen  los  establecimientos  industialesy  de  ocho 
en  los  de  comercio,  interrumpidos  por  descansos  que  no  sean  en  su 
totalidad  menores  de  una  hora. 
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Art.  4.^  Queda  prohibido  el  trabajo  nootumo  a  los  nîùos  de  anabos 
Bexoe  menores  de  catorce  aiios;  queda  también  proMbido  â  los  mayo- 
res  de  catorco  a  nos  y  menores  de  diez  y  ocho  en  las  iaduâtrias  que  de- 
terminon  las  Juntas  locales  y  provinciales. 

Art.  5.^  Queda  prohibido  â  loa  menores  de  diezy  seis  aûos:  1,",  todo 
trabajo  subterrâneo;  2/,  todo  trabajo  en  establecimientos  destinados 
â  la  elaboracion  6  oianipulaeîon  ds  materias  inflamables  y  eu  aquellas 
industrias  calificadas  de  peli^rosas  ô  insalubres,  cuyo  cuadro  fijarâel 
Gobierno  después  de  oir  el  parecer  de  las  Juntas  local  y  pro%4ncial; 
3,'',  la  limpieza  de  mo tores  y  piezas  de  transoiisiôn,  mieutras  esté  fun* 
cionando  la  maquinaria . 

Art.  6.^  Se  prohibe  ocupar  â  los  oifios  meaores  de  dîez  y  seis  anos 
y  â  las  mujeres  menores  de  edad  en  talleres  eu  los  cuales  se  confeccio- 
nen  escritos,  anuucios^  grabados,  pinturas,  emblemaSi  estampas  y 
demas  objotos  que,  sin  estar  bajo  la  aocion  de  las  leyes  pénales,  seau 
de  tal  naturaleza  que  puedan  herir  su  moral idad. 

Art.  S°  Se  concoderâu  dos  horas  diarias,  por  lo  menos,  do  com- 
putables  entre  las  de  trabajo  para  adquîrir  la  instrucciôn  primaria  y 
relîgiosa  a  los  menores  de  catorce  anos  que  no  la  hubieren  rucibido, 
siempre  que  haya  escuela  deutro  de  un  radio  de  dos  kiloraetros  del 
establecimiento  en  que  trabajau.  Si  la  escuela  estuviera  a  mayof  dis- 
tancia  sera  obligatorio  sosteuer  uua  para  el  establecimiento  fabril  que 
ocupe  permanentemento  en  sus  trabajos  mas  de  veiute  niùos. 

Art»  10,  No  podrau  ser  admitidos  en  los  estableciinientos  indus* 
triales  y  mercantiles  los  niùos,  jovenea  y  mujeres  que  no  presenten 
certificaciones  de  estar  vacunados  y  de  no  padecer  ninguna  enferme- 
dad  contagiosa*» 

Fundaciàn  de  hospitales,  hospicios  marinos^  asihê  especiales 
y  ifanatorios-escitelcts. 

Por  varias  circunstancias^  de  sencîlla  compresioUp  los  hospitales 
générales  no  pueden  estar  habilitados  para  asistir  niùos:  y  oomo  la 
cantidad  de  niùos  pobres  enf ermos  es  considérable  en  las  grandes  po  - 
blacioues  y  los  deberes  de  los  Municipios  ineludîbles  para  con  ellos,  de 
aquî  que  seau  numerosoa  los  hospitales  de  niùos  eu  las  capitales  ex- 
traojeras:  su  sol  a  enumeracioa  nos  Uenarîa  bastante  espacîo. 

Madrid  déjà  mucho  que  desear  en  lo  de  Henar  esta  necesidad;  solo 
tiene  el  Hospital  del  Nitlo  Jesâs:  en  su  origen  fué  de  fundamento  par- 
ticular  y  después  pas6  el  Patronato  â  la  Junta  provincial  de  Benefi- 
cencia.  La  oonstruocion  es  excelente  y  el  proyeeto  arquitectunico  fué 
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ido  con  medalla  de  oro  en  un  ooncurso  de  Viena;  dosde  el 

1882  le  asignô  el  Gobiemo  una  subvencian  relativamente  exi- 

,  quô  no  es  suficieute  para  que  on  el  establecimisnto  se  reciban 

lœ^enfermos  que  podrîan  contener,  aunque  ordinariamente  pasan 

de  100, 

Prôximo  a  abrirse  haj  otro  hospital-asilo  de  niûos  (el  de  San  Ha- 
fatflf  de  los  Hermanos  de  San  Juan  de  Dios),  que  aûn  8in  la  magnifi 
eeoeia  dei  anterior,  tambîên  dispondi^â  de  30  ô  40  camas  y  servicio  de 
ooiisiiltas  pûblicas. 

De  hoepLcios  marinos  creemos  que  en  Espaùa  solo  tenemus  un  ejem- 

plar:  el  que  en  Chipîona  (Câdiz)  ha  erigido  la  fe  y  el  entusiasmo  del 

Dr.  Totoaa  La  tour,  con  el  nombre  de  Sanatorio  de  Sauta  Clara:  hay 

proyeotttdos  otros  en  BUbao  y  Palma  de  Mallorca.  En  Italîa  hay  mu- 

ehos,  y  aquî  habrîan  de  s^r  de  utîlidad  grandiaimap  puesto  que  en  los 

pobres,  asUados  6  no,  es  frocuente  la  debilidad  orgiinlca  y  la 

lula,  que  tanto  se  modifican  por  los  baùos  de  mar  y  la  vida  en 

orillas. 

Uejor  estamos,  aunque  también  escasos,  de  asilos  especiales  para 

Enlre  los  que  sostieno  la  Beneficencia  municipal  citaremos  los 

de  &n  Bernardino  (uno  en  Madrid  y  dos  en  AlcaUi)  que  acogea 

zimaniente  770  desgraciados;  el  importe  de  su  manutencion  aseîen- 

i  pooo  mas  de  150.000  pesetas  annales*  El  Colegio  de  San  îlde/onso, 

80  asîladoe,  de  siete  a  catorce  aùos,  a  quienes  se  da  trato  y  asis- 

asmerada;  demuestra  la  prodileccion  que  el  Munieipio  tiene  por 

esmblecîmiento  el  hecho  de  costarle  eada  estanoia  de  los  Gotegîales 

de  triple  cantidad  que  lo  que  cuesta  la  de  loa  sostenidos  en  San 

*0tmarditto> 

Los  oûsteados  por  la  Beneficencia  provincial  son  los  sîguientes: 

El  H^jêiHcio  (le  San  Fernando^  que  contiene,  entre  otros  asilados^ 

w  de  850  cuya  edad  es  de  cinco  a  trece  aûos, 

El  Asilo  de  NaeMra  Seàora  de  las  Mercedes,  niagnîflco  establecî- 

que  sirve  de  morada  a  750  niùas  abandonadas  6  defamiiîas  io- 

*^  ««11166. 

El  Cofej^AO  de  la  P(^^  adosado  a  la  Inclusa  y  a  la  casa  de  Materni* 
*^">"1,  ©ncîerra  mas  de  300  niûas  de  nueye  â  veinte  aùos,  procedentes  de 

Olroa  asilos  que  contengan  ô  puedan  contener  niûos  y  que  tienen 
protecoiôn  oficial  (Casa-Real,  Estado,  Provincia  6  Munici* 

hnê  asilos  dël  Pardo,  fundados  para  albergar  provisional mente 
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pei*soiias  necosltadas  de  oualquier  condîciôn  ô  edad,  inutiles  6  aptas 
para  el  trabajo. 

El  A^nlo  de  pârtmhs  de  Maria  Cristina^  donde  oonourren  diariamen- 
te  400  nifios  a  reciblr  eduoaciôn  y  alimento  al  medîodîa. 

El  Cdcgio  Nacional  de  sordô-mudùs^  hay  93. 

El  Colegio  de  àe^ost  ds  S mta  CaHlhi^i  de  los  DonadoSf  para  mûos 
que  han  porJido  la  vista;  ingresao  d'3  ocho  â  catoroe  afioa. 

Las  debîdas  a  la  caridad  pâbUca  ô  privadasG  titulan  asî: 

La  Esùuefa  Âsllo  (calls  del  Pi  încLps  de  Vergara),  que  recibe  desd 
las  primeras  horaa  de  la  maftana  hasta  ol  anoûhecer  nihos  de  très 
siete  afios,  t  quienes  da  desayuoo,  comîda  y  merieuda  y  enseùanza, 

El  A.'îilo  de  Santa  Cristinaf  con  215  niùos  de  ambos  sexos,  en  esta- 
do  sanîtario  excelente. 

La  Sania  y  Ilmf  tiermandad  dei  Ilefngio  ,80stiene  un  Colegio  de  ni- 
ûas  huérfauas,  en  el  que  reciben  educaciôn  gratuîta  alumoas  â  las  eua- 
les  dota  caando  salen  del  establecimiento  para  easarse  6  abrazar  el  es- 
tado  religîoso. 

El  ,  1  nilo  de  hnêrfauos  del  Sagrado  Cora^ôn  de  JesffS  alberga  cerca 
de  400  dosvalidos  a  quïenes  se  ensefta  un  oflcio  y  se  guarda  parte  de 
su  jornal  para  que  luego  puedan  establecerse. 

El  Asilo  de  Nuestra  Seûora  de  hè  A^Huciôn;  el  objet o  de  esta  benê- 
fica  înstitucion  es  acoger  a  los  huérf anos  de  los  artesanos  que  se  dedi- 
can  en  ^ladrid  a  la  coustrucciôn  de  casas  y  mueren  ô  se  inutilizan  en 
el  trabajo. 

La  Casa  (f/*  Caridad  del  Carmen;  aunque  la  principal  mira  de  est* 
benéfica  înstitucion  es  alojar  las  sirvientes  que  se  hallan  desacomoda- 
daSp  tiene  una  seccion  de  ninas  liuér fanas  a  quienes  cda  y  educa  para 
el  servie io  doméstîco. 

El  Asih  de  la  Sùvledad  proh^clora  ik  los  nifios  l'ecoge  los  de  ambos 
sexos  de  dis  a  catorce  afiosy  alberga  en  la  aetualîdad  110*  Este  asili, 
como  el  provincial  de  Nuestra  Seflôra  de  las  Mercedes  y  el  municipal 
de  San  lUk/otiso,  son  una  hoara  para  quîen  les  instituye  y  les  sostiene. 
Allî  no  se  recibe  la  triste  inipresion  c^ue  en  la  mayor  parte  de  los  cen- 
tros  de  estanaturaleza:  los  niùos,  alegres  y  sanos,  no  presentan  ese 
aspecto  espeeial  que  imprime  la  Beneficencia  â  sus  protegidos.  Bien  es 
verdad  qu^  rauchos  hijos  do  familias  acomodadas  no  viven  en  la  hol- 
gura  que  los  de  este  asilo;  edificio  nuevo,  mucho  sol^  raucha  ventila- 
ciôn,  amplios  patios  para  juegos,  galerîa  cubierta  para  los  dîas  malos 
y  algûn  verano  excursion  mensual  â  la  finca  que  tiene  en  Trillo  la  So- 
ciedad  6  â  baftos  de  mar  en  Valencia.  Asî  se  coneibe  que  el  afio  ante- 
rîor  no  hubiese  mas  que  cuatro  defunciones  con  una  existencia  de  ni- 
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fiOB  semejante  fi  la  de  ^hora,  y  que  el  dîa  de  nuestra  visita  no  hubiese 
xm  solo  enferme. 

Pot  virtad  de  on  aouerdo  tomado  en  este  aùo  por  nuestra  Diputa- 
ciôn  provincial,  pronto  tendremos  una  Ilamada  Casa  Maternai  donde 
hallen  refugio  los  niûos  que  actualmente  se  ven  privados  de  Los  culda- 
doB  de  sus  madrés,  y  en  la  cual  se  educarân  las  niûas  para  el  serricio 
doméstioo  (niûerasy  cocineros,  etc.),  estableciendo  ademâs  escuelas 
para  niiioB  prooedentes  de  las  Casas-cunas. 

No  creemoB  que  haya  en  Madrid,  ni  tampoco  en  Espaùa,  ningun 
Sanatorio-escuela  que  merezca  realmente  tal  nombre.  Sabemos  de  dos 
en  Inglaterra;  en  Paris  hay  uno  en  la  calle  de  Sevrés  para  niûos;  otros 
para  nifias  en  la  calle  de  Do  nbasle  y  en  la  de  Notre-Dame  des  Champs. 
En  Vîlliers-sur-Mame  (Valle  del  Marne)  fundô  Leôn  Petit,  hace  ya 
ooho  aûOB,  el  Sanatorio  escuela  que  él  llama  Obra  de  los  niiios  tubercu- 
loBot;  su  objeto  principal  es  el  empleo  de  la  sobre-alimentaciôn,  del 
aire  y  del  ozono  y  que  tengan  asilo  y  enseûanza  los  oandidatos  a  tu- 
bercoloeos,  que  ya  no  puede  contener  el  Hospital  Ormesson^  allî  cer- 
ca  eetablecido:  tiene  2(X)  camas  prôximamente,  y  talleres  de  cordone- 
lia,  tejidoe  de  punto,  sastrerîa,  encuadernaciones,  cuadros,  adobo  de 
pieles  finas,  curtidos,  etc.  No  hay  para  que  encarecer  la  conveniencia 
de  estas  fundaciones,  de  las  que  hay  varias  en  Alemania,  Suiza,  Italia 
y  Bélgica. 

En  Berlin  se  cuentan  mfis  de  50  establecîmientos  de  esta  îndole,  en 
el  departamento  del  Sena  41,  y  en  toda  Francia  103  (Coll). 

Es  évidente  que  en  Madrid  no  se  dispone  del  numéro  necesario  de 
A^os,  Hospitales  y  Hospicios  de  niûos;  lo  sabemos  cuantos  hemos 
of do  réferir  cien  veces  las  invencibles  dificultades  que,  por  falta  de 
plazas,  hay  para  oolocar  niûos  desamparados  ô  que  no  pueden  ser  aten- 
cUdos  por  SU3  tamilias. 

Higiene  escolar. 

Hemos  indicado,  al  estudiar  las  causas  de  tanta  mortalidad,  que  las 
^^cenelas  son  puntos  donde,  ademâs  de  adquirirse  afecciones  especiales 
&  BQs  asistentes,  son  tal  vez  los  centros  principales  de  propagaciôn  de 
las  epidemias  de  niûos  que  tantas  vîctimas  ocasionan.  Bien  f  undada- 
^■nentedice  Rubner:  «La  escuela  no  juega  en  la  propagaciôn  de  las 
^iMemias  ningun  papel  subordinado;  no  solo  constituye  un  peligro 
IMra  los  niûOB  que  la  visitan,  sino  que  lo  es  para  los  hermanos  y  para 
toda  la  familia,  aun  cuando  no  asistan  fi  las  escuelas;» .  Si  en  Bélgica, 
Alemania,  Suecia  y  Noruega,  donde  se  construyen  las  escuelas  con  tan- 
te esmero  y  tan  cuidadosa  vigilancia  médica  se  ejorce,  sorprende  el 
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numéro  de  afeccioaes  que  por  allas  se  adquiere  (trabajos  de  Cohn, 
GriesingeFf  Frahrner,  AxelKey,  Kotelmaun,  etc)»  ôspaEtapen- 
sar  lo  que  ocurrirâ  en  las  escuelas  madrîleùas  donde  son  escasaa  las 
que  se  han  constmîdo  para  eso  objotx>  determinado,  y  donde  se  ha 
presoindido  de  la  eleccion  de  sitio  para  su  emplazamîento,  orientaciôn, 
Boleaciun,  iluminacion,  calefaccion,  numéro  y  siatema  de  letrinas,  eu- 
bicaciun  del  aire  y,  en  fin,  de  lasmnchas  condiciones  que  deben  re- 
unir. 

41,813  nifioa  de  ambos  sexos  acudîan  a  fines  de  Diciembre  de  1895 
â  las  517  escuelas  de  primera  enseùanza  que  entre  las  municipales, 
provinciales  y  privadas  habîa  en  Madrid*  La  estîidîstica  oficial  clasifi- 
ca  las  pûblicas  por  el  concepto  que  le  merocen  los  locales  en  que  estân 
situadafcf,  de  los  que  haï  la  buenos  82  j  regularea  83  y  malos  18,  Pero 
^es  que  el  juicio  que  lia  de  iiaeerse  de  las  escuelas  se  ha  de  deducir 
ûnicamente  de  la  calidad  del  local?  ^Y  las  demâs  condiciones  que  an- 
tes  liemos  citadoV  Y  los  otros  adelantos  pedagôgicos  modernos  relacio- 
nadoscon  baùo  y  lavabos,  la  calidad  6  sistema  del  mobiliario  esoolar, 
el  tiempo  que  dura  el  trabajo  intelectual,  gson  elementos  indiferentes 
para  clasificai*  de  buenas  u  ma  las  las  escuelas?  Y  el  problema  de  la 
educacion  f isica  y  el  de  la  prevenciôn  de  las  enfermedades  contagio»  j 
sas,  ^c6mo  los  resuelven? 

Auu  limitaudo  el  concepto  que  merecen  las  escuelas  de  Madrid  pot\ 
los  locales  que  oeupan,  no  ha  do  ser  nuestro  criterio  tan  benigno 
como  el  oficial:  muchas  escuelas  pûblicas  y  privadas  hemos  vlsitado; 
pocas  muy  pocas,  son  aquellas  que  ooupen  locales  irréprochables,  En- 
trando  en  consideracion  las  variadas  circunstaneias  que  una  escuela 
debe  reunii*,  no  hallamos  una  soîa  que  pueda  satiafacer  al  pedagogo  ô 
al  bigienista  moderno. 

No  es  exagerado  este  juîcio:  la  escuela  es  la  înstituciôn  social  dô  , 
mas  importaocia  y  de  consecueocias  mas  transcendentales;  ûnicamen- 
te de  ella  podemos  esperar  que  venga,  con  la  formaciôn  de  los  ciuda- 
danos  que  constituyan  la  sociedad  de  maùana,  la  redenciôn  de  la  pa- 
tria,  hoy  *an  abatida  y  desdichada  por  la  incultura  de  los  espaûoles* 
No  es  de  extranar  que  pongamos  ante  todo  y  sobre  todo  él  problema 
escolar  y  que  recomendemos  su  reforma  y  atenciôn  urgentes. 

No  debe  ser  una  disposicion  mas  el  Real  decreto  de  L*  de  Julio  de 
este  ano  y  la  circular  aclaratoria  de  la  Direcciôn  de  Sanidad,  do  Ootu- 
bre  ûltirao,  que  se  refieren  a  la  inspeccion  higiénica  de  las  escuelas; 
deben  hacerse  cumplîr  inexorablemente,  si  bien  tal  cumplimiento  ha- 
rîa  que  se  cerrasen  casi  todas  las  escuelas  de  Espana, 

Si  aquî  hubiera  sensatez,  se  atenderîa  a  tan  vital  asunto  haciendo 


XrV  CONGRES  INTERNATIONAL   DE  MEDECINE 


223 


una  transformacîôn  anâloga  a  la  que  Bélgica  ha  hecho  en  las  suyas, 
de  pocos  anos  â  la  fecha.  En  el  eatudio  que  publico  en  1899  Janseu, 
jôfe  de  la  direcciôn  de  hîgiene  de  Bruselaa,  expooe  los  siguientes  dates 
que  se  refieren  al  aspecto  médico-liigiénico  de  las  52  escuelas  que  coa- 
teaba  el  Municipio  en  1897:  An  tes  de  or^^anizarse  la  Secciôn  de  Higie- 
ne,  la  inspeccionde  las  escuelas  primarias  era  efoctuada  por  médicos, 
renovados  do  afio  en  aùo,  que  visitaban  de  cuando  en  cuando  losesta- 
blecimientos,  pero  otras  obïîgaoiones  hacîan  muy  îlusoria  esta  vigî- 
laBcia.  Creada  la  Sacciôn  de  Iligîene  (1875)  fueroii  nombrados  oinco 
médicos,  que  habîan  de  inspeccionar  todas  las  escuelas  municipales 
cada  diez  dîas  euando  menos.  En  todas  las  salas  de  las  escuelas  hay 
un  boletîn  terDiométrîco,  en  el  cual  consigua  el  maestro  â  una  hora 
dada  la  tempérât ura,  y  el  niéJioo  pone  en  el  misnio  su  firma  con  el  ' 
dia  y  hora  de  la  visita,  Estos  boletiaes  son  remitidos  somanalmente  â 
oficîna  respoctiva  (higiene  y  calefaccîôn);  si  la  teniperaturaesinsu- 
lciente,  la  oficiiia  la  remédia  sln  demora,  y  si  pasa  de  29''|  el  profesor 
esta  autorizado  para  snspender  lasclases  y  dedicar  los  alumnos  a  paseos 
y  otros  ejerctcios.  El  médico,  con  arreglo  a  un  cuestionario^  redacta 
mensualmente  un  informe  en  el  que  expone  e!  estado  y  policîa  de  las 
clases,  el  mobiliario,  la  ilumlnacion,  calefacciôn,  ventilacion,  condi- 
ciones  de  los  escusados  y  urinarios,  de  los  patios  do  recreo,  etc.  Ade- 
mas  expresa  el  nombre  y  domicilio  de  los  escolares;  aj  indispuestos  ô 
traumatizados^  que  cuidarâ  el  maestro;  h)  afectados  de  enfermeilades 
parasitarias,  contagiosas  ô  cualquier  otra  que  exija  so  alejamiento 
temporal  de  la  escuela,  las  fébriles,  exantemâticas,  etc,  tratadas  en  su 
docimilio.  En  este  ultirao  caso,  no  puoden  reingresar  eu  la  escuela  sin 
tm  certificado  de  curacion  y  de  no  peligrosos  para  los  demâs*  Tampo- 
oo  son  admitldos  en  nioguna  escuela  los  niftos  que  por  falta  de  aîsla- 
miento  del  enfermo  estuvîeran  en  contacto  con  él,  hasta  nuevo  [aviso. 
Los  maestros,  ademâs,  es  tan  oblîgados  a  dar  pai'te  de  todos  los  casos 
d©  contagio  que  haya  en  el  personal  a  sus  ôrdenes. 

Los  médicos  înspectores  deben  dar  cada  mes  en  las  escuelas  supe- 
Hores  una  conferencia  sobre  un  fâcil  asunto  liigienico;  los  niùos  re- 
daotan  un  trabajo  sobre  el  mismo,  el  maestro  corrige  solo  la  forma, 
el  médico  lo3  examina  y  pone  el  V.°  B.*",  y  los  aceptados  son  dados  al 
nifïo  para  que  dé  noticia  de  ellos  il  sus  padres^  que  asî  reciben  una  lec- 
cion  de  higiene. 

En  1875  fué  instîtuîda  la  enra  preventiva^  dândose  a  los  enfermizos, 
designados  por  el  médico,  aceite  de  hîgado  de  bacalao  y  polvos  zoo- 
trôficos,  bajo  la  dîrecciôn  de  los  maestros. 

Desde  1877  forma  parte  del  personal  sanitario  un  dentista,  que  lia 
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de  hacer  una  visita  semanal  a  todas  las  escuelas  y  curar  a  les  que  lo 
necesiten.  En  un  registre  especial  anota  las  operaciones  que  realiza,  y 
de  cuando  en  cuando  da  ounferencias  sobre  higieno  de  la  boca. 

En  vointe  afios,  1875  94,  se  empleô  la  cura  preventtva  en  34.2f>4  ni- 
jios;  en  1895  96,  hubo  ;3.895  asîstidos  y  3.676  mejorados;  en  1896-97, 
respectîvamente,  3-213  y  3,051.  De  1877  a  1896  fueron  asistidoa  por  el 
dentista  20.775,  y  en  1896-97  lo  fueron  1334  (1). 

Los  norteamericanos  van  mas  lejos  en  la  atenciôn  sanitaria  de  sus 
escnelas;  ya  era  notable  la  organizacion  anterior,  superior  a  las  euro- 
pcasj  pero  desde  princîpios  del  aHo  escolar  corriente  llega  en  New 
York  a  envidiable  limite;  en  primer  lugar  ha  asignado  â  cada  medico 
înspector  un  sueldo  de  500  francos  mensuales,  6  sea  6.000  por  aùo; 
cada  uno  de  estos  inspectores  esta  encargado  solamente  de  très  escue- 
las  y  debe  visitar  cada  una  de  estas  todos  los  dîas,  para  examlnar  a  los 
alumnos  que  los  profesores  creen  enfer nios,  y  ademas  todos  los  dtas 
debe  hacer  un  examen  individual  de  todos  los  ninoa  de  una  de  las  très 
escuelas,  de  donde  résulta  que  los  alumnos  de  todas  las  escuelas  pûblî- 
cas  de  Yew  York  son  examinados  una  v^z  cada  très  dîas  (2), 

En  Madrid^  siîi  aspîrar  a  tantos  primores,  podrîa  resol verse  senci- 
11a  y  y  econômioamente  el  problema  de  la  propngacion  de  epidemias 
en  las  escuelas  pûblicas;  debiera  asignarse  a  cada  una  de  ellas  un  me- 
dico de  la  Beneficencia  é  Higiene  municipales»  quien  al  recibir  del 
maestro  6  maestra  aviso  de  la  enfermedad  de  algûn  alumno,  pasarta  â 
reconocerle  en  bu  domiciiîo  y  â  informai*  al  profesor  del  tîempo  du- 
rante el  cual  debe  impedîrse  el  acceso  del  niùo  a  la  escuela.  No  crée- 
mos  que  para  realizar  este  proyecto  haya  mas  dificultades  que  las  de 
orden  econômico;  pero  nos  atrevemoe  â  pensar  que  el  Cuerpo  benéfioo* 
municipal  aoeptarîa  gustoso  el  desempefto  gratuîto  de  una  oblîgaciôn 
que  înfluirîa  notablemente  on  la  sanidad  pûblica. 

VtihjarUaciôn  de  la  higiene  infaniih 

Decîa  Pagliano  (3),  siendo  Director  de  Sanidad  de  Italia,  que  «la' 
higiene  no  es  una  exposiciôn  hecha  en  los  libros  (casî  catalogos)  de  pré- 
ceptes empîricos;  es  un  asunto  muy  coraplejo  que  requière  aptitudes 
especiales  y  estudio  partieular  en  laboratorios  ad  hoc.  Es  îngenierîa, 
es  geologîa  y  orografîa;  es  meteorologîa,  quîmica,  bacteriologîa,  zoo- 
nosis;  os  estadîstica  y  asistencia  pûblicas;  es  policîa  de  costumbres  y 
polîcîa  de  las  enfer medades  infecciosas». 

(1)  «Rovista  de  Medicina  y  Cirngia  Prâcticas^),  nûniero  603. 

(2)  «Sigio  Médicow,  nùm,  2.B52. 

(3)  ûGasszetta  Medica  délie  Fuglie>i,  Majo  de  1890. 
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Pero,  aunque  esto  es  cierto,  también  pueden  ponerse  al  alcance  de 
lasmâs  limitadas  inteligencias  préceptes  excelentes,  avalorados  por  in- 
to'esanteB  ejemplos  y  convLQcentes  e&tadîstîcas.  Recordamos  en  este 
momentode  algunos  trabajos  elementales  de  higîene  quecon  motivo  de 
las  epidemias  de  côlera  y  vîruela  se  repartieron  profusamente  por  Ma- 
drid» escritos  por  el  difimto  Dr.  Capdevila  el  prîmero,  y  por  el  Doc- 
tor  Codina  el  segundo;  dospués  hau  vîsto  la  luz  algunos  referentes  â 
lûsniûod,  embarazadas  y  paridasy  otras  cuestiones  con  ello  relaclona- 
dàs,  de  los  Sres.  Sarabia,  Soriano,  Herodero,  Sâez  y  Criado,  de 
Vicente,  Tolosa  Latour  y  otros.  Las  AdminiatracioEes  central, 
provinciales  y  municipales,  debieran  iuundar  el  pais  de  taies  publica- 
eioneSy  que  son  medio  seucîllo  y  eficaz  de  prévenir  enfermedadea,  dar- 
les  racional  ti*atamiento  y  almyentar  estilpidas  creencias. 

Otros  trabajos  de  liigiene,  como  los  de  la  série  monogrâfica  que  pu- 
blica  la  Direcciôn  de  Sanidad,  debieran  ser  repartidos  profusamente 
entre  médicos  y  personas  de  cierta  cultura,  por  constituîr  dichas  mo- 
no^rafîas  meritîsimos  estudios,  algunos  de  los  cualep,  como  el  del  mis- 
mo  Director  y  el  del  Sr.  Revenga,  han  tenido  la  fortuna  de  impresio- 
nar  la  opinion. 

Séria  couvenîente  que  se  îmitase  en  todas  las  consultas  de  nîoosde 
eeBtros  oficiales  la  conducta  seguida  por  el  Dr.  Azûa  y  algûn  otro 
profesor  en  las  de  sus  respectives  especialidades:  dar  a  cada  enfermo 
una  hoia  jmpresa  en  la  que  clara  y  sencillamente  se  consigna  lo  que 
iateresa  saber  al  paciente  relativo  a  la  naturaleza  de  su  padecimiento, 
comoevitara  su  transmisîôn  a  los  demâs,  régimen  général,  etc.  etcé- 
tera.  En  las  de  aquella  clase  podrîa  haber  unos  cuantos  modèles  de  las 
dtadas  hojas,  refiriéndose  a  las  afeociones  mas  frecuentes  (de  aparatos 
digestivoy  respiratorio,  coqueluche,  difteria,  exantemas,  etc.) 

También  serîa  prâctîco  establecer  en  los  cursos  del  Magisterio  nor- 
mal laasignatura  de  higiene  infantil,  y  que  en  las  escuelas  se  sustitu- 
yera  alguna  de  las  lecturas  de  otras  materias  por  laa  de  aquella  cîen- 
cia;  podi*îan  servir  de  texto  unos  artîculos  que  en  El  Siglo  Mêdico  pu- 
blioo  el  Dr.  Sânchez  Rubio,  en  los  que  van unidas exposiciôn-seduc- 
tora  y  eoseùanza  prolunda. 

Al  îgual  de  lo  que  se  hace  en  Paris,  Londres,  New  York,  Roma, 
Turin  y  otras  capitales,  debiera  entregarse  â  las  madrés  todas,  cuaudo 
^en  el  Registro  civil  se  înscribe  su  hijo,  ô  a  las  nodrizas  cuando  se  en- 
cargan  de  lactar  a  un  niùo,  unas  reglas  higiénîcas  explicadas  con  sen- 
eillez  y  oonoision,  para  mejor  crianza  del  recién  nacido,  a  fin  de  que 
\  enseûara  al  ignorante  en  unos  cssos,  y  en  muchos  otroa  pai'a  que,  a 

\  de  esto,  desaparecierau  de  los  cerebros  maternos  laa  preocupacio- 
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nés  vulgare3,qu0  tan  perjudîcîales  son  a  los  niôos  a  su  cuidado  (Coll .) 
Debieran  înstitnirse  conferencîas  pûblicas  acerca  de  estas  euestio- 
nés;  divulgarlas  desde  las  oolumuas  de  los  periodicos  mâs  leîdos,  etc. 
En  el  Boletin  sanitario  tîe  hs  servicios  hi^iénlcos  de  la  Habana,  corres- 
pondientes  al  mes  de  Septiembre  de  este  afto»  f ignran  308  conferoncias 
de  higieno  dadas  en  las  casas  de  vecîndad  y  fabrieas  de  tabacos,  y  la 
fijacién  en  las  miamas  de  1.230  carteles  eon  iguales  ensenanzas;  aegu* 
ramente  que  esta  instrucciôn  popular  de  conocimientos  higiénicosha 
contrîbuido  en  grau  parte  â  la  transformaciôn  sanitaria  que  en  poco 
tiempo  ha  sufrido  la  capital  do  Cuba. 

En  otros  puntos  se  utilizau  todos  losmedîos  paradivulgar  los  pre- 
ceptos  de  la  hîgiene:  en  la  Repûblica  Argentîna  se  consignan  hasta  en 
las  cajas  de  oerillas. 

Mas  para  satisfacer  estas  necesîdades,  y  oumplirlas  en  la  medida 
que  requière  la  mngnitud  de  tal  progi'ama,  os  de  necesidad  que  el  Es- 
tado  y  el  Mumcipio  inicieo  y  sostengan  la  campaûa  con  su  apoyo  mo- 
ral y  pecimiario,  Los  medios  que  acabamos  de  ennmorar  serian,  en 
parte»  cutnplimieuto  de  la  circular  que  la  Direction  de  Sanîdad  publi- 
c6  en  10  de  Abril  de  1901  estimulando  â  los  médîcos  â  que  propaguen 
las  ideas  de  la  desinfecciôn. 


Lugares  pûblicos  de  juego  para  niflos. 


Anâlogos  efeotosque  en  los  adultos  vîvîendo  en  bacinamiento,  se 

producen  en  los  nifios  confinados  en  las  habitaciones;  no  necesitamos 
esforzarnos  en  demostrar  cuânto  les  importa  la  vida  al  aire  libre, 
principal  mente  â  los  de  las  capitales  como  Madrid,  en  que  la  via  pu- 
blica  esta  llena  de  peligros,  los  pocos  parques  y  paseos  que  hay,  dis- 
tanciados  de  la  poblaciun,  y  no  todas  las  famîlîas  en  situacion  de  dis- 
poner  de  una  persona  de  juicio  que  acompaûe  y  \igllô  â  los  niûos* 

Es  de  gran  convenîencia  que  las  plazas,  parques  y  paseos  se  multi- 
plîquen,  para  lo  cual  serîa  precîso  que  el  Munieipio  utilizase  eî  e.'^pa- 
cio  producido  por  el  derribo  de  variai?  casas  juntas,  y  auraentase  los 
lugares  como  las  Plazas  de  Oriente,  Dos  de  Mayo,  Progreso,  Mayor» 
Cortes,  Principe  Alfonso,  Santo  Domingo,  Isabel  II,  y  Bllbao  y  Salon 
del  Prado»  etc.,  en  que  los  niflos  pudieran  correr  ysolazarse  sin  riesgo 
para  ellos  ni  molestia  de  oadie*  En  las  poblaciones  del  extranjero  se 
atiende  mâs  a  esta  necesidad;  pero,  segûn  Coll  y  Bofill ,  Inglaterra 
es  el  ûnico  pats  donde  hace  muchos  aûos  se  han  realizado  eafuerzos  en 
este  sentido,  promulgando  las  leyes  de  1847^  58  y  59,  por  las  que  en 
todo  pueblo  de  mâs  de  500  habitantes  tiene  el  Ayuntamiento  el  dere- 
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cIm)  de  adquiriTy  amistosamente  ô  por  expropiacîôn,  los  terrenos  que 
creyese  conveniente  para  transf ormarlos  en  plazas  de  juego  y  recreo 
que  posean  todas  las  instalaciones  necesarias.  Dos  Sociedades  Sanita- 
rias  contribuyeron  especialiiiente  â  este  éxito;  fueron  la  National 
EeiU  Society  y  la  de  Ladies  sanitary  asodaiion^  que  se  propusieron 
oomo  objetivo  principal  lograr  esta  hermosa  reivindioaciôn  â  favor; 
de  los  niûos.  Londres  posée  una  ârea  de  parque  por  cada  1.100  habi- 
tantes: Bradford  ha  organizado  cincô  grandes  plazas,  que  han  costado 
187.000  libras  esterlinas,  poseyendo  asf  un  firea  por  750  habitant  es 
Kimingham  tîene  9;  Liverpool,  4;  Leeds,  5;  Brighton,  2;  Glasgow,  280 
fireas  de  terreno  para  juego,  etc.,  y  asf  también,  aunque  no  con  tanta 
eeplendidez,  otros  pafses  han  seguido  el  mismt>  camino,  sobre  todo  los 
Estados  Unidos  de  America. 

Lucha  contra  las  enferniedades  infecciosaa. 

Coostituye  la  finalidad  principal  de  la  mayor  y  mas  interesante 
prte  de  Iob  estudios  higiénicos,  y  se  practica  en  cada  pafs  con  una  in- 
teosidad  relacionada  tan  directamente  con  su  cultura,  que,  conocida 
^Bta,  paede  deducirse  con  exactitud  matemâtica  la  proporciôn  que  da 
lamortalidad  por  enfermedades  infecciosas.  La  defensa  contra  esta  es, 
n't  ruda  y  costosa,  pero  el  éxito  corona  los  esf uerzos,  y  algunas  cifras 
^  rnÛB  adelante  expondremos,  debieran  incitar  â  nuestros  gobernan- 
tei  emprenderla  con  entusiasmo  en  las  cuestiones  en  que  todavîa  no 
M  ha  hecho  nada,  y  â  proseguirla  con  mâs  viveza  en  las  que  ya  ha 
pœstomano. 

Diridiré  eLestudio  de  los  medios  para  la  profilaxis  de  las  enferme- 
dides  infecto-contagiosas  en  cuatro  grupos  que,  por  otra  parte,  se  re- 
hcionan  entre  sî  intimamente: 

1.^  Conocimiento  por  las  autoridades  de  la  existencia  de  taies  en- 
^Bnnedades,  para  que  puedan  aplîcarse  las  medidas  encaminadas  â 
•rttarsu  propagaciôn.  {Declaraciôn  de  las  enfermedades  coniagiosas). 

2.^  Empleo  de  medios  profîlâcticos  especiales.  (Tnoculaciones  pre- 
^nittroa  contra  la  difteria  y  la  viruela). 

V  Separaciôn  del  enfermo  de  los  sujetos  sanos  â  quienes  puede 
«ootaminar.  {Aislamienlo.) 

4.*  Purifîcaciôn  ô  destrucciôn  de  las  materias  6  cosas  que  hayan 
^■tadoen  relaciôn  con  el  enfermo  y  que  por  contener  gérmenes  del 
l^fecitnieuto  puedan  dar  lugar  â  su  difusiôn.  {Desinfecciôn.) 

!.•  Dtclaraaiôn  de  las  enfermedades  contagiosas.—'So  estamos  mal 

^Madrid  de  ôrdenes  encaminadas  â  este  fin;  desde  que  para  fortAna 

^  pafs,  ocupan  la  Direcciôn  de  Sanidad  eminentes  médicos  que  sieu' 
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ten  el  problema  hîgîénlco,  esta  necesidad  preliminar  de  las  medidas 
de  higieuo  pûblica  répercute  frecuentemûiite  en  las  disposiciones  ema- 
nadas  del  poder  central, 

Recordemos  que  a  EspaM  corresponde  la  gloria  de  haber  sido^ 
como  para  la  vacunaciun,  uno  de  los  primeros  paîses  en  donde  se  le- 
gislô  acerca  de  la  declaracion  de  las  eofermedades  contagiosas,  pues 
en  la  primera  mitad  del  siglo  xvm  ya  era  obligatorla  para  los  médi- 
cos  la  denuocia  de  los  tîsicos  para  los  efectos  de  suhamar  6  quemar 
los  objetoa  que  hubieran  contamîuado  (1):  para  no  hacer  larga  la  lis- 
ta de  las  prescripciooes  oficiales  que  se  refieren  â  dicha  declaraoiôn^ 
citai'é  solamente  algunas  de  las  que  vieron  la  luz  en  1910: 

Una  circular  de  la  Dif  ecciôn  de  Sanidad  en  el  mes  do  Agosto. 

Otra  del  Gobernador  de  la  provincia  en  10  de  Octubre; 

Un  Real  décrète  de  31  de  Octubre;  é  inspirada  en  él 

Una  circulai'  de  la  Alcaldîa,  en  10  de  Diciembre,  por  la  que,  entre 
otras  medidas,  se  conmina  con  penas  severas  a  loa  médicos,  famllias 
y  asistentes  de  los  enfermos  contagiosos  que  no  declaren  la  enferme- 
dad  a  las  autoridades,  principahnente  si  se  trata  de  vù'ucla,  saram- 
pion,  escaidatina,  difteria,  tifus,  fiebre  tifoidea  y  tubercnlosis. 

En  el  citado  Real  décrète  (art.  1.*)  se  hace  también  obligatoria  la 
declaracion  de  la  peste,  fiebre  amarilla,  colera  y  lepra. 

La  frecuencia  con  que  aperecen  estas  ôrdenes,  habrâ  hecho  sospe- 
char  ya  al  lector  una  cosa  que  es  cierta  y  que  hay  que  confesar  leal- 
mente:  aquî,  lo  mismo  los  médicos  que  las  familias  de  los  enfermes  y 
que  los  asistentes,  cumplimos  rara  vez  con  esas  prescripciones  légales. 
Las  familias,  refractarifis  à  tantos  preceptos  higiônicos,  no  gustan  de 
que  se  haga  saber  a  las  autoridades  la  existencia  en  su  habitacion  de 
una  enfer medad  coûtagiosa,  no  stMo  por  evitarse  las  moles tias  que  la 
desinfeccion  domîciliaria  ucaslona,  sino  porque  la  publicidad  de  un 
poôible  contagio  detiene,  en  parte,  la  cenaurable  costumbre  madrî- 
leàa  por  la  que  se  rinde,  con  înoportuno  visîteo,  prueba  de  amistad, 
â  los  enfermos.  Los  médicos  tranaiginios  casi  sierapre  con  el  deseo  de 
la  farailia  y  ocnltamos  a  las  autoridades  los  casos  de  enlerraedaded 
contagiosas:  como  prueba  de  lo  que  digo  me  remito  â  lo  que  resuite 
de  la  estadîstica  de  desinfecciones  domiciliarias  bêchas  por  el  Labo- 
ratorio;  tengo  la  seguridad  de  que  la  mayor  parte  se  bacen  en  las  ha- 
bitacionos  de  los  asistidos  por  la  Beneficencia  municipal,  con  cuyos 
enfermos  no  guarda  el  médico  las  complacencîas  que  con  los  de  oti'a 
categorîa  socîaL  También  abona  mi  opinion  el  bectiode  que  caen  rapi- 
datnente  en  desuso  las  urdenes  para  la  declaracion  de  las  enfermeda- 
(1)    Montaldo.  nLat  epîdemi&a)>,  Madrid,  1902. 
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^es  contagiosas,  y  â  cada  nueva  epidemia  (que  aquî  son  frecuentes), 
entre  las  medidas  que  toman  las  autoridades  esta,  invariablemente,  la 
de  refresoamoB  el  reouerdo  de  aquella  obligaciôn. 

GreOy  sinoeramente  lo  digo,  que  debiera  cambiar  radicalmente 
nuestra  conducta,  deolarando  icexorablemente  las  enfermedades  con- 
tagiosas de  que  tuviéramos  noticia;  es  la  medida  indispensable,  préci- 
sa, para  que  el  aislamiento,  la  desinfecciôn,  la  estadîstica,  etc.,  pue- 
dan  tener  lugar;  el  preliminar  obligado,  si  han  de  limitarse  las  epide- 
mias.  Penetrémonos  do  la  idea  de  que  enesos  casos  esta  mfis  que  en 
iiingûn  otro  la  salud  pùblica  en  nuestras  manoe,  y  de  que  podemos 
lesionarla  gravemente  con  nuestra  tibieza  en  el  cumplimiento  de  los 
deberes  médico-adminîstrativos.  Gran  verdaddecîa  el  prof.  Calleja 
coando  exclamaba  en  su  discurso  de  apertura  del  curso  en  la  Rscuda 
I^rdctica  de  Especiàlidatles  Médieas  (25  de  Octubre  de  1902):  «El  auxi- 
liar  â  las  autoridades  en  los  servicios  higiénicos,  tan  abandonados 
aquî,  es  una  de  las  grandes  misiones  del  médico.  Es  de  conciencia  el 
adrertir  â  todos  de  los  peligros  insalubres  que  nos  rodean.  No  estarea 
ftcil  esta;  tienen  grandes  enemigos  los  progresos  de  la  higiene  pûbli- 
<^.  Las  cuestiones  econômicas,  la  libertad  individual,  los  intereses  co- 
nierdales  y  la  rutina  6  la  pereza  son  los  enemigos  mâs  importantes, 
y  rémoras  para  el  progreso  de  nuestra  salubridad.» 

Para  terminar  con  lo  referente  â  la  declaraciôn  de  las  enfermeda- 
des propagables,  dîremos  que  tal  declaraciôn  es  ya  ley  de  la  naciôn  en 
<^i  todas  las  naciones  europeas  (Portugal  desde  1894,  las  restantes  en 
fechas  anteriores),  con  las  particularidades  siguientes: 

Alemania.— Desde  el  8  de  Agosto  de  1835  era  obligatoria  en  Pru- 
tiapara  el  côlera,  tifus,  viruela,  rabia,  carbunclo,  muermoy  lampa- 
rones.  Hace  ya  nueve  afios  que  lo  es  para  el  côlera  asiâtico,  tifus 
exantemâtîco,  f iebre  amarilla  y  peste:  no  hace  falta  para  la  declara- 
ciôn que  el  caso  sea  confirmado,  basta  la  sospecha.  Los  demâs  Estados 
alemanes,  especialmente  Bavîera  y  Baden,  también  tenîan  desde  1862 
y  1891,  respect! vamente,  leyes  anâlogas;  pero  en  30  de  Junio  de  1900 
«€  promulgô  para  todo  el  Imperio  una  ley  para  combatir  las  enferme- 
dades contagiosas  ô  que  ofrezcan  un  peligro  gênerai,  que  os  sin  duda 
la  mejor  que  existe. 

Francia. — Desde  l.<*  de  Diciembre  de  1893  hay  obligaciôn  de  de- 
<îlarar  el  côlera  y  afecciones  coleriformes,  fiebro  tifoidoa,  disenterîa 
^démica,  tifus  exantemâtico,  erisipela,  infecdôn  purulenta,  difteria, 
'^'iruela,  sarampiôn,  escarlatîna,  coqueluche,  sudor  miliar  y  oftalmîa 
pnrulenta  de  los  recién  nacidos.  Por  ley  d3  15  de  Febrero  de  este  afto 
«6  han  aAadido  la  varioloide,  la  infecciôn  puerpéral  (â  no  exigir  ey o 
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sôcreto  del  erabarazo),  la  meningitis  cerebro-espinal,  la  peste  y  la  fie- 
bre  amarilia. 

Ilalia.—Desde  9  de  Octubre  de  1899  (en  conformidad  con  la  ley 
Banitarià  de  1888),  el  sarampiôn,  escarlatina,  viruela,  fiebre  tifoidea» 
tifufi»  dîfteria,  crup^  fiebre  puerpéral,  rabia,  colera  y  otras  ecterme- 
dades  eveetuales  de  ori^en  exôtico,  transoifsibles  ô  Busceptibles  de 
serlo,  y  la  sifilis  transmltida  por  nodriza  mercenaria. 

Ingîaterra,^C£iîiu  dentro  de  la  ley  la  viruela,  oolera,  difteria^  crup, 
erislpela,  escarlatina  ^  tifus,  fiebres  tifoidea  y  entérica,  fiebre  de  re- 
caîdas,  fiebre  contiaua  y  puerperaL  Es  de  ci'eer  que  en  este  pais  tam* 
poco  se  apresuraban  los  médicos  a  hacer  la  doclaraciôn  consabida^ 
porque  en  Londres  se  acordô  gratificar  coû  très  pesetas  (oionoda  équi- 
valente a  la  par)  al  raédico  que  dièse  cuenta  de  una  enlermedad  cou- 
tagîosa:  en  1895  bubo  41.512  declaraciones. 

Mientras  en  Espana  se  uiiifican  las  disposiciones  sanitarias,  îns* 
taurando  una  nueva  ley  de  Sanidad  que  obliguo  â  la  declaraciùa  de 
todas  las  enfer medades  nombradas,  serîa  prâctico  que,  entre  otros  me- 
dios,  se  acordase  por  los  alcaldes  de  las  poblaclones  epidemiadas  ha- 
cer fijar  en  cada  casa  de  enfermos  de  esta  îndole  una  tabJiUa  en  la 
puerta  que  dijera  enfcrmedid  œniafjiosa*  Este  sencillo  y  factible  pro- 
cedimiento,  aconsejado  por  ïlumbert  en  1893  {Ile vue  méd.  de  Lott- 
pain),  evitarîa  seguramente  algunos  casos  de  transmîsiôn. 

2-**  Inomlaciunm  iireuentivfàs»-S(y\o  consignaremos  en  este  média 
profiïâctico  io  relativo  â  la  dif teria  y  viruela  que  son,  â  nuestro  juicio, 
las  enfermedades  en  que  esta  demostrada  con  e\idencia  la  ef  icaoia  de 
la  inoculaciôn  preventiva. 

a)  DiJ teria. — Todos  saberaos  por  la  Memoria  de  Roux  y  por  las 
observaciones  poster iores  que  se  han  publicado,  que  el  suero  antidif- 
térîco  no  solo  tieno  accion  curativa  si  que^ambion  profilactîca.  Por  la 
cantidad  de  sujetos  en  quieoes  se  hizo  la  experinientacioni  por  la  ros- 
petabilidad  del  eomunicante,  y  por  lo  exprosivo  del  rosuUado»  copio 
aquî  lo  expuesto  por  Netter  en  la  sesiôn  de  la  Acaderaia  de  Medicina 
de  Paris,  de  23  de  Enero  de  este  aûo: 

<<En  el  Hospital  Trousseau  hemos  hecho  inyecoiones  preventivâs 
de  suoro  antidiftérico  â  5Ô2  ni  nos  pertenecieotes  â  200  f  ami  lias  en  las 
que  hubo  un  primer  caso  de  dif  teria  enviado  â  nuestra  CUnioa.  Estas 
myeocîones  ô  la  dosis  ordinaria  de  500  unidades  no  produjeron  acci- 
dente alguno,  y  fueron  eficaces  porque  solo  padecieron  difterîa  1.3  ni- 
ùoe;  7  en  las  veinticuatro  horas  siguientes  â  la  inyecciôn,  y  6  un  mes 
después.  Se  hîzo  un  examen  bacteriolôgico  de  las  fauces  de  476  de  estes 
niflos,  y  se  dèscubri6  el  bacilo  de  Lœffler  150  veoes. 
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La  atilidad  de  estas  inyecciones  se  demuestra  de  un  modo  fehacien- 
I,  oomparando  los  niûos  sometidos  â  ellas  con  491  no  inmunizados  y 
pertenecientea  fi  fainilias  que  habîan  envîado  también  enfermos  difté- 
iricoB  fi  naestra  Qînioa.  Hubo  en  ellos  87  casos  secundarios  en  69  fa- 
milias;  de  ellos  f ueron  graves  28  y  murieron  18.  La  proporciôn  de  fa- 
nulias  ataoadas  f  ué  de  34,5  por  100;  là  de  niûoe  ataoados  de  17,7;  la  de 
diftéricos  graves  de  7,74,  y  la  de  mortales  de  3,66.  Si  la  proporciôn 
bobiese  sido  la  misma  en  los  no  inoculadoe,  se  hubiera  t^do: 
« 

80  familias  en  vezde 13  6  sea  73  mfis. 

89      —  — •       13    —    76  — 

39  difterias  graves o    —    39   — 

18       —      mortales 0    —    18   — 

Las  inyecciones  preventivas  han  salvado,  por  consiguiente,  18  exis- 
"^^lurias,  preservando  76  nlûos  y  73  familias. 

«  Eu  las  familias  no  inoculadas  oourrieron  8  casos  en  las  veinticua- 
'^^^>  horas;  7  después  de  los  veintiocho  dias;  total  15:  cifra  idéntica  fi  la 
^3«1  gmpo  de  los  niiios  inoculados. 

La  inyecciôn  preventiva  ejerce  una  acciôn  atenuante  franca  en  los 
c^iûOB  ataoados,  fi  pesar  de  la  inmunizaciôn.  En  efecto,  en  13  niùos  in- 
omoiadoB  que  padecieron  dif  teria  fi  las  veinticurtro  horas  6  después 
d«  veintiocho  dias,  contâmes:  4  difterias  insignificantes,  6  ligeras  y  3 
^1«  mediana  intensidad . 

En  los  15  niùos  no  inoculados  que  padecieron  difteria  en  las  vein- 
tîcuatro  horas  6  después  de  los  veintiocho  dîas,  hubo  3  difterias  lige- 
ï^,  6  de  mediana  intensidad,  2  graves  y  4  mortales. 

La  proporciôn  de  los  casos  ligeros  en  los  inmunizados  os  de  77  por 
100,  y  en  los  no  inoculados  de  20  por  100;  la  de  los  casos  graves  es  en 
loB  inmunizados  de  0,  y  en  los  inoculados  de  40  por  100.» 

Dos  meses  despu^^s  (sesiôn  de  la  misma  Academia  de  23  de  Marzo 
de  1902),  leyô  el  Dr.  Sevestre  un  trabajo  deNetter,  Bourges  y 
Bergeron,  cuyos  datos  y  conclusiones  confirman  la  acciôn  preven- 
tin  de  las  inyecciones  antidiftéricas,  asi  como  su  inocuidad. 

Serfa  medida  acertada  que  se  invitase  â  las  familias  de  las  casas 
doQde  existan  casos  de  difteria,  â  que  recibieran  sus  niûos  la  inyec- 
oi6Q  profilfictica  en  condiciones  anâlogas  â  las  en  que  hoy  se  adminis- 
tra la  vacunaciôn. 

b)  Viruela. — Examinemos,  siquiera  no  sea  con  la  extension  que 
^J^creoe  tan  importante  asunto,  el  problema  de  la  vacunaciôn  y  reva- 
^'Uttciôn  obligatorias.  Nada  diremos  del  valor  profilfictico  de  la  vacu- 
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na,  porque  îioy  nadîe  lo  discutât:  aparté  de  alguno  que  otro  excéntri- 
co,  los  que  hacen  oposicion  a  que  se  vacune  obligatoriamente,  se  f un- 
dan  mâs  que  en  la  diida  de  su  eficacîa,  en  que  la  obligacion  de  vacu- 
narse  impHca  una  imposicîôn  que  es  contraria  a  la  liber tad  que  eada 
cual  debe  tener  en  sus  actofi*  La  mayor  parte  de  los  que  forman  las 
ligas  antivacunistas  de  Inglaterra,  Suiza  y  Francia,  arguyen  con  razo- 
nés  de  esta  îndole,  sîquiera  adoben  sus  soflamas  con  alguuos  hechos 
que  hoy  rechaza  como  inexactes  la  estadîstica,  Lef  ort,  que  eu  la  ve- 
cina  repûblica  hîzo  una  grau  campaùa  en  este  sentido,  declaraba,  no 
obstante,  que  él  y  su  fainilia  se  vacuuaban  y  revacunaban. 

Como  las  cifras  demuestran  con  aoguridad  îndiscutible  los  benefi- 
cîos  que  este  medîo  profUactico  eapecial  produce,  algunos  Gobiernos 
lo  lian  liée  ho  obligatorio,  considerando  que  el  pais  recibe  mâs  bien 
oonservândole  algunos  miles  de  vidas  anualmente,  que  no  dejando  a 
BUS  ciudadanas  que  se  mueran  Uberalmeute,  poro  que  se  mueran  al 
fin,  El  estado  actual  de  la  obirgaciôn  de  vacunarse  y  revacunarse,  es 
asîen  Europa(l); 

Grecia. — Es  oblîgatoria  desde  18*^5.  Eu  los  diez  y  siete  aùos  anie- 
riores  al  1880  solo  hubo  en  Atenag  239  muertos  por  viruela;  en  los  ûl- 
timos  aûos  no  ha  ocurrido  ya  ninguna  defunciôn  por  tal  enfermedad. 

D/wrï/zMrm,— Es  obligatoria  desde  1871.  Entre  los  aùos  1889  y  189i3 
hubo  eu  to<io  el  reino  14  fallecimientos  por  viruela;  en  Copenhague 
(376.Û0O  habitantes)  una  sola  defunciôn  por  esa  causa  desde  el  aùo 
1892  y  1900, 

Suecia.—kiiiBB  de  que  fuera  empleada  la  vaounacîôn,  la  mortali- 
dad  anual  por  viruela  fuo  d©  1.873  por  mîllôn  do  habitantes.  Dq  1802 
â  1853,  perîodo  durante  el  cual  se  usa  voluntîUiamente  de  la  vacuna, 
esa  mort  al  i  dad  descendiô  a  479  fallecimieutos  por  aùo  y  mil  Ion  de 
habitantes.  Eu  1853  se  hîzo  obligatoria  la  vacunaciôn,  y  rapidamente 
se  llegô  a  una  mortalidad  do  189  para  las  mismas  proporciones,  cifra 
que  ha  îdo  bajando  hasta  desaparecer  oasi.  De  1889  a  1893,  no  se  re- 
gistraron  mas  que  32  fallecimientos  on  toda  Suecia.  Segûn  los  ûltimos 
datos,  en  Stokolmo,  con  una  poblacicSn  de  i30("J.0(')Û  habitantes,  no  ocu- 
rriô  mâs  que  un  caso  de  muerte  desde  el  aùo  1892  al  1900» 

Italifu — Declarô  oblîgatoria  la  vacunaciôn  en  1888;  el  no  haber  el 
mîsmo  niandato  para  la  revaeunaciôn,  excepto  para  los  eecolarea  y  el 
ejércîto,  es  motivo  de  que  no  haya  desapareoido  la  viruela  tan  com- 
pletamente  como  en  los  anioriores  paîses. 

Francia. — No  es  obligatoria  hasta  el  comienzo  del  afto  1903>  segûn 

(1)    Alfcnnoe  de  loa  datoe  quo  BÎgaea  «Btâii  tomadoa  dû!  uûna.  23  de  la  ilas- 
trada  leviata  uKigi^ne  Modersa.» 


Jti. 
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ley  de  Febrero  ultimo:  por  virtud  de  la  misma  se  practicarâ  la  vacu- 
naciôn  dentro  del  primer  aûo  de  la  vida  y  las  revacunaciones  a  los 
onoe  y  à  loB  veintiûn  aûos.  Hasta  ahora  morîan  anualmente  de  virue- 
la  35  habitantes  por  cada  100.000;  en  la  ûltima  epidemia,  que  empezô 
&  fin  de  1899  y  durô  hasta  mediados  de  1902,  perecieron  solamente  en 
el  departamento  del  Sena  1.000  habitantes. 

jiemania. — Aunque  en  algunos  Estados,  como  Baviera,  ya  era  obli- 

jS^torio  desde  1807  vacunarse  antes  de  cumplir  los  très  aûos  de  edad, 

noseextendiô  la  orden  al  ejército  hasta  el  aùo  1834.  Desde  1870  â 

1874,  por  efeoto  de  la  guerra  franco-prusiana,  perecieron  por  viruela 

rois  de  100.000  alemanes;  en  la  ultima  fecha  se  hizo  obligatoria  la  va- 

oimaciôn  en  todo  el  imperio  antes  de  los  dos  afios  de  edad  y  la  reva- 

omsnaoiôn  antes  de  los  doce.  Por  efeoto  de  practicarse  oon  rigor  esta 

x>:^edida,  la  viruela  ha  ido  desapareciendo  de  Alemania,  hasta  el  punto 

de  que  el  aûo  1890,  entre  los  54.000.000  de  aimas  de  que  constan  aque- 

HosEstados,  solo  murleronde  tal  enfermedad  28  individuos,  do  los 

<^'Uile3  7eran  niûos  que  no  habian  cumplido  la  edad  reglamentaria 

X>9ura  eetar  vacunados. 

Servia  y  liumania. — También  es  obligatoria. 

Siêiza. — Fué  obligatoria  hasta  1883,  en  que  las  ligas  antivacunistas 

lograron  derogar  la  ley.  El  canton  de  Zurich  pronto  se  viô  atacado 

d.«  viruela,  que  ha  ido  aumentando  cada  aûo,  hasta  el  extremo  de  que 

^n  1885  hubo  52  vïctimas  por  cada  100.000  habitantes;  el  canton  de 

'^ïerna  también  aboliô  la  obligaciôn  en  1895,  pero  en  el  ultimo  aûo  ha 

'feenido  ya  167  casos  de  viruela  con  20  fallecimientos,  sin  que  ninguno 

de  ellos  haya  recaïdo  en  niûos  que  estuvieran  vacunados. 

Inglaterra. — Hizo  obligatoria  la  vacunaciôn  en  1853,  y  leyes  poste- 
xiores  la  conflrmaron  y  reforzaron:  la  viruela  fué  desapareciendo  has- 
ta producir  solamente  en  el  quinquenio  de  1886-90  dos  def  unciones 
por  cada  10.000  habitantes.  En  1898  se  aboliô  la  obligaciôn  por  las 
gOBtiones  de  los  antivacunistas,  y  desde  entonces,  hasta  mediados  do 
^901,  habîa  mes  de  100.000  niûos  sin  vacunar,  y  grandes  colcctivida- 
des  sin  revacunar;  en  Agosto  apareciô  la  epidemia,  que  so  extendiô 
por  diferentes  puntos  del  Reino  Unido;  sôlo  en  Londres  hizo  mâs  de 
l-ôOO  vïctimas,  pues  produjo  entre  los  atacados  una  mortalidad  de 
243  por  100. 

Austria-Hungria. — No  es  obligatoria  la  vacunaciôn,  pero  se  exig^ 
œrUflcado  de  estar  vacunado  para  ingresar  en  los  colegios,  etc.;  en 
<^^de  epidemia  se  ordcna  la  vacunaciôn  y  revacunaciôn  de  los  habi- 
^tes  del  sitio  atacado.  No  obstante,  mueren  anualmente  de  viruela 
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50  mJividuos  por  cada  100.000  (en  el  quiiiqueiiio  1889-93  cerca  de 

40.000.) 

Bélgicd.—Tîimpoùo  es  obligatoria;  en  el  deconio  1889-1899  hubo 
9.300  fallecimîentos  de  viruela. 

Turquii  y  Umiu.—T^o  es  obligatoria  la  vacunaciôn.  En  el  ûltimo 
pals  ha  habido  aùos  en  que,  se^ûn  Prousti  la  mortalidad  por  viruela 
en  San  Potorsbtirgo  ha  sido  ospantoaa. 

^^^a/l'i(l).— Tampoco  la  tonemos.  En  los  aùos  1900  y  1901  ïiemos 
Bufrido  una  mortalidad  de  34,8  y  de  2S,1,  respectivamente,  por  cada 
100.000  habitantes,  habiendo  contribuîdo  la  capital  del  Reino  con  no 
escasa  mortandad. 

Mîentras  no  se  instituya  una  ley  de  vacunaciôn  obligatoria,  como 
la  que  duerme  en  el  Senado  desde  1897  en  que  la  présenté  el  Sr.  Igle- 
BiaSi  habremoa  de  resignarnos  a  aguantar  la  epidemia  siempre  que  nos 
quiera  visitar,  y  a  que  se  Ueve,  como  en  los  anos  1900  y  1901,  la  vida 
de  11,635  espaitoles,  de  entre  ellos  1.566  madrilanos, 

Esto,  que  es  vergonzoso  tratandose  de  una  onfermedad  evitable,  no 
tiene  mas  remedio  que  la  promulgaciôn  y  cumpliniiento  de  una  ley 
que  oblîgue  a  vacuaarse  y  revacunarse  a  todos;  esta  probado  que  los 
medios  indirectes  îio  sirven  para  acabar  cou  la  enfermerlad,  y  que  las 
iniciativas  oficiales  y  las  predîcacîooes  médicas  se  estrellau  contra  la 
îguorancia  y  la  apatîa  de  la  gente. 

También,  como  para  la  declaraciôa  de  las  enfermedades  transmisi- 
bles,  estamos  bien  provistos  de  dîsposiciones  oûeiales,  encaminadîis  a 
combatir  la  viruela  por  la  vacunacioa;  sin  oontar  con  las  referentes 
la  notabilîsinia  expedicion  de  Balmis,  hace  ya  un  siglo,  ni  todas  las' 
compiladas  por  Méndez  Alvaro  en  su  Cokcciôn  de  Uealea  ôrdenes  ysu- 
periores  (lisposiciones  relailvas  al  servicio  de  ta  vacunaciôn  animal  en 
EspaH'Zf  citaremos  las  siguientes: 

Una  Real  orden  en  Agostô  de  1815* 

Uua  instruociôn  en  Noviembre  de  1833, 

Una  ley  en  Novîembre  de  1855. 

Una  Real  orden  en  Diciembre  de  1860, 

Idem  de  Euero  de  1868. 

Idem  de  Noviembre  de  1873. 

Un  Real  decreto  de  Agosto  do  1891,  y  algunas  otras  presoripciones 
aisladas,  como  la  contenida  en  el  artîculo  10  de  la  ley  acerca  del  tra- 


(I)  A  mecli«.do8  de  Enero  de  1903,  no  mes  deapnés  da  termlnado  este  tra- 
bajùy  Be  ha  decreUdo  U  vacunaoiÔn  y  revaoaaacién  obligatoriaa^  aatet  d«  loa 
doB  anoB  y  &  los  diez,  roBpectivamttnte. 
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bajo  de  mujàres  y  niûos,  por  el  cual  no  deben  ser  admitidos  â  aquél 
lo6  que  no  estén  vacunados. 

Mas  la  demostraciôn  de  que  estas  leyes  son  letra  maerta,  esta  no 

BÔlo  en  el  numéro  de  atacados  que  hay,  sino  que  estando  en  plena  epi- 

damia,  desde  1.^  de  Octubre  de  1901  â  igual  fecha  de  1902,  no  ha  sali- 

'dodel  ûnico  centro  oflcial  del  Estado  donde  se  pr3para  la  vacuna  m£s 

que  material  para  53.275  yaounaciones  ô  revaounaciones.  ^Qué  mâs? 

En  Madrid  acordô  el  Ayuntamiento  bacer  una  f  uerte  oampaùa  vacu 

nàdora  y  realizô  esf uerzos  nobillslmos:  no  solo  prodigô  â  los  pobres 

en  las  Casas  de  Socorro  la  vacunaciôn  que  periôdicamente  se  hace, 

Bino  que  nombre  un  médioo  en  cada  distrito  para  ir  â  vacunar  gratuî- 

tamente  fi  los  domicilios  de  los  que  lo  solicitaren;  â  este  celo  no  co- 

rroepondiô  el  pûblioo,  y  los  médicos-vacunadores-hubieron  de  ser  su- 

primidos  porque  apenas  hacfan  nada  (1).  Nuevamente  han  vuelto  â 

ncmbrarse  los  vacunadorôs,  pero  tengo  por  cierto  que  continua  la  apa- 

tlade  este  pueblo,  que  ve  tranquilo  é  indiferente  ascender  â  muchos 

Xkiiles  las  vlctimas  annales  que  ocasionan  nuestras  epidemias,  y  enlo- 

quece  de  espanto  cuando  se  présenta  ô  aproxima  alguna  exôtica,  sin 

ocnsiderar  que  los  efectos  destructores  de  aquellas  son  cien  veces  mâs 

terribles  por  su  cantidad  de  invadidos  y  muertos  y  por  la  persisten- 

<3ia  y  oontinuidad  del  ataque,  que  el  oôlera  ô  la  peste,  tan  de  tarde  en 

tarde  nueetros  huéspedes. 

Es  en  vano  que  el  Ayuntamiento  procure  por  cuantos  medîos  estan 

&8a  alcanoe  recomendar  la  vacunaciôn  y  hasta  ^xigirla,  como  hace 

^^<ïnaIgunos  de  sus  empleados  6  oon  los  niùos  que  acuden  â  sus  escue- 

!««;  habrfa  de  extremarse  en  el  uso  de  las  facultades  que  le  conflere  el 

^itlculo  72  de  la  ley  Municipal  vigente  por  el  que  se  déclara  de  la  ex- 

^usiva  competencia  de  los  Ayuntamientos  cuanto  interesa  â  la  Higiene 

de  los  MunicipioSy  y  todo  sera  poco  hasta  que  se  décrète  una  ley  de 

'^cunaoiôn  y  revacunaciôn  obligatorias;  mientras  esto  no  suceda  se- 

Suîremos  siendo  visitados  por  la  enfermedad  variolosa,  afrenta  de  los 

Irises  civilizados,  cuyas  funestas  cousecuencias  en  todos  los  ôrdenes 

Pîiitô  con  expresivas  frases  el  anterior  Director  de  Sanidad  en  su  re- 

^«nte  Memoria  La  salud  pûblica  en  Espaûa. 

Al  llegar  â  este  punto  no  podemos  por  menos  de  trasladar  al  papel 
^s  reflexionee  que  nos  hemos  hecho  algunas  veces.  Si  lo  mismo  el 
*^tado,  con  las  disposiciones  citadas  y  la  vacunaciôn  obligatoria  del 
^  j^rciio,  que  la  provincia  inoculando  la  vacuna  â  los  asilados  que  tiene 
^  BU  cargo,  que  el  M unicipio  exigiondo  igual  medio  profllâctito  â  los 

Cl)  £l  lotal  de  Tacanadones  y  revaoanaoionea  hechas  por  el  peraonal  ma* 
'^«cipal,  4  peaar  de  las  facilidadee  que  ae  daban  no  paaé  en  1901  de  aO(>4. 
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nîfic^  de  las  esoueias  y  â  muchos  de  sub  empleados,  reconocen  la  bon- 

dad  del  procedimîento,  ^,qué  iBConvenîentes  serios  impiden  una  ley  de 
vacunacion  obligatoria?  ^El  respeto  a  la  libertad  individuel,  que  es 
lo  que  alegan  los  antivacunîstas?  Piiee  si  loa  poderes  reconocen  eee 
derecho,  no  debieran  obligar  a  los  soldados,  obreros,  eseolares,  em- 
pleados,  etc.,  a  ese  acto  que  puede  ser  contrario  a  su  voluntad.  Y  si 
•se  tiene  présente  que  !a  inmensa  mayorîa  de  îos  ataeados  lo  son  de  las 
clases  mas  incultas  de  la  sociedad,  nosotroa  preguntamos  que  grade 
de  concieTicia  de  sus  actes,  de  apreciaoion  dol  problema  en  todos  sus 
aspectos  habrà  de  supouerse  a  un  paîs  en  donde,  segûn  el  ûltirao  cen- 
so,  no  saben  escrîbir  ni  la  tercera  parte  de  sus  habitantes;  ni  que 
puede  esperaree  en  este  punto,  cuando  en  la  capital  del  reino,  donde 
tantas  vîctimas  haoe  la  viruela,  se  practîca  la  profilaxia  especifica  de 
tal  afeocîon  tan  tibîamente  a  pesar  de  saber  todo  el  mundo  que  en  la 
Inclusa  y  en  el  Colegio  de  la  Paz,  con  mas  de  400  niôos^  enclavado  el 
edificioen  el  lugar  mas  antihigiénico  de  Madrid,  con  criatura»  que 
son  campo  abîerto  A  todas  las  infecciones,  no  enoarna  jam^s  la  viruela, 
y  que  en  cuatro  aftos,  189fi-901|  solo  han  muorto  en  el  Hospital  Militar 
ocho  variolosos  (1),  en  una  poblacion  militar  de  13,000  hombres  entre 
Madrid  y  sus  cantones  (excepto  Alcala),  circulante  y  renovada  casi 
completamente  oada  afto. 

Votamos  decididamentô,  como  lo  harân  todos  los  médicos  y  como 
lo  han  hecho  casi  todas  las  Academias  cientîficas,  por  la  vacunaciôn 
y  revacunaciôn  obligatorias,  pues  en  el  orden  mrdico  la  soluciôn  es 
indudablo,  y  en  e!  de  la  Hheriad  créâmes  que  es  indiseutible  el  derecho 
a  la  salud,  y  se  debo  éviter  que  los  antivacunîstas  constituyan  un  ver- 
dadero  peligro  para  los  demâs;  es  lamentable  que  al  amparo  del  nom- 
bre santo  de  libertad  se  hagan  cosas  ma  las  y  se  évite  hacer  otras  bue- 
nas.  Como  decîa  el  Dr.  Rodrîguez  Méndez  en  una  comunicaciôn 
al  IX  Congreso  de  Higîene  y  Demografia,  creemos  que  «en  asuntos 
profilacticos  no  debe  haber  mas  limites  que  los  de  la  cicncia  misma». 
Si  asî  se  pensara  en  Espafta  no  suf rirîamos  sonrojoa  como  el  de  ver 
lo  que  ocurre  en  Puerto  Rico:  durante  nuestra  dominacion  morîan 
anual mente  721  variolosos;  bajo  la  democratica  gobornaciôn  amerî- 
cana,  que  impuso  en  cuatro  meses  la   vacunaciôn  y  revacunaciôn  de 

^  partes  do  los  babltantesi  la  mortalîdad  média  anual  viene  siendo 

de  2. 


(1)  De  PstoB  ocbo  mnertoa  ono  era  cobano,  tal  ve»  volantaTio,  y  dos  del 
Cnerpo  de  lovâlidoB,  que  no  estabRn  aotiarteladas  y  mâa  libree  par»  evadirie 
de  la  vacunaciôn  oblîgatoria.  Nînguno  de  los  très  tooia  la  garaatla  qae  paede 
dar  el  oomùn  del  ejérdto. 
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3.*    Aislamiento. — Es  la  parte  mas  difîcil  de  practicar  en  el  pro- 
gi-ama  de  la  defensa  contra  las  enfermedades  contagiosas,  especial- 
racnte  en  Espaûa,  donde  no  résulta  prâctico  el  intento  de  aislar  â  les 
contagiosoe,  en  sus  domicilios  y  donde  se  tiene  aversion  inexplicable 
é,  la  permanencia  en  los  hospitales,  ocupados  exclusivamente  por  los 
desheredados  de  la  fortuna.  A  menos  de  imitar  los  procedimientos 
yanquis  en  Cuba,  hospitalizando  forzosamente  â  los  atacados  de  aigu- 
zias  enfermedades  transmisibles,  aquî  esta  lleno  de  dificultades  el  ais- 
lamiento de  enfermos  en  sus  casas.  La  mejor  soluciôn  estarîa  en  cons- 
Iruir  varios  pequeûos  nosocomios,  en  que  la  asistencia  f uera  tan  inta- 
cbable  por  todos  conceptos,  que  aie  jase  la  prevenciôn  que  hacia  los 
lioepitales  existe,  y  que  se  modificase  esa  antipatîa  hasia  conseguir 
que  la  concurrencia  â  ellos  fuera  tan  gênerai  como  en  las  oiras  capi- 
tales europeas. 

Como  tipo  de  aislamiento  idéal  citaremos  el  modo  de  practicarlo 
en  Londres,  sin  referimos  â  los  hospitales  especiales  para  tuberculo- 
ses y  variolosoB  que  allf  f  uncionan:  en  aguas  del  Tàmesis,  pero  â  bas- 
tante  distancia  de  la  poblaciôUi  hay,  ô  habîa,  anclados  très  grandes 
bnques,  el  Endymion,  el  Atlas  y  el  Caaialie,  imidos  entre  si  por  puen- 
teB  y  Gon  las  instalaciones  y  confort  necesarios  para  el  objeto  â  que  se 
destinaban.  Eu  el  Endymion  estaban  los^servicios  générales;  los  otros 
dos  tenîan  300  camas,  150  en  qV Atlas  Dara  mujeres  y  otras  tantas  en  el 
CWa//epara  hombres.  Los  servicios  de  coches  y  vapores  para  el 
transporte  de  enfermos,  admirables;  y  para  la  con^alecencia  la  granja 
Gore,  con  1.912  camas.  Desde  el  aùo  1870  hasta  el  1895  se  habîan  asis- 
tidoen  los  hospitales  de  aislamiento  61.796  variolosos,  94.793  escarla- 
tinoaos,  15.233  diftéricos,  10.230  tifôdicos  y  2.316  tîficos,  y  otros 
10.057  de  diversas  enfermedades  contagiosas. 

Aquî  no  se  puede  pensar  por  hoy  en  alcanzar  aislamientos  en  taies 
proporciones;  mas  si,  segûn  hemos  dicho  al  hablar  do  la  lliyiene  escv- 
liiT^  se  puede  conseguir  fucilmonte  que  los  niilos  convalccientes  de 
Gafermodades  contagiosas  no  asistan  a  las  escuelas  en  el  plazo  pruden- 
€ial  asignado  â  cada  onfermedad. 

Âsî  mismo  serîa  factible  y  beneficioso  dîsponer  que  los  cadâveres 
de  los  que  fallecieran  por  aquellos  padecimientos,  fueran  sacados  in- 
Kiediatamente  de  las  habitaciones  y  conducidos  â  los  depOsitos  de  las 
i^ecropolis  para  ser  inhumados  â  la  mayor  brevedad. 

4.°  Deainfecciôn.—Com^iQ  â  las  autoridades  vigilar  que  se  Ueve 
&  cabo  en  las  habitaciones  que  desalquîlan  las  familias  donde  baya  ha- 
V>ido  contagiosos  y  en  los  objetos  (ropa,  muebles,  productos  patolôgi- 
©OBj  que  por  ellos  estân  contaminados  y  que  pueden  difundir  la  enfer- 
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medad.  El  Real  decroto  de  91  de  Octubre  do  1901^  reforzado  para  Ma- 
drid por  unn  circular  de  la  Alcaldla  fechada  el  10  de  Dîciembre  de 
igual  aûo,  satisface  en  parte  estas  medîdas  de  higieno  en  ciianto  se  re- 
fierô  a  la  desinfecciijn  de  todos  los  locales  qae  se  desalquîlen  y  a  las 
ropas  ô  efectoâ  que  hayan  iitilizado  enfermos  6  estén  viejas.  Comple- 
mentarîa  las  prescripcionos  que  en  esos  Real  decreto  y  circular  se  con- 
signau,  ima  disposicion  por  la  cual  se  lleva&e  en  el  Ayuntamlonto  lo 
que  en  Parla  se  llama  el  encftsillado  sanitario  de  las  vivlenév^  (propô- 
sito  aboeetado  en  el  art.  4.''  de  dicbo  Real  decreto),  es  decir,  un  vegis- 
tro  en  el  que  constason  las  enfer  medad  es  sufridas  por  los  înquilînos 
que  habitaron  anteriormente  el  cuarto.  De  nuevo,  en  el  mes  de  Nck 
viembre  ûltimo,  se  ha  dispuesto  por  la  Alcaldîa  que  los  caseras  mao- 
den  picar  las  paredes  de  las  habitaeiones  donde  ocurra  algûn  fallôci- 
miento  de  enfermedad  contagîosa , 

Por  lo  que  se  desprende  do  las  citadas  ordones  y  de  otras  parecî- 
das,  tenomos  resuelto  legalmente  ol  problema  de  la  desinfeociôn  de  las 
vivieadas  y  de  las  ropaa  y  ubjetos;  pero  en  la  prâctica  debe  recono- 
cerse  que  estaraos  mny  lejos  de  que  sea  verdad  tan  ta  belleza,  Dudo 
que  los  dueiios  do  las  casas  cumplan  en  todos  los  casos  con  lo  que  pre- 
ceptûa  el  citado  decreto^  3^  que  la  desinfecciôn  Ueve  sus  beneflcios  â 
todos  los  lugares  donde  haya  dolencias  transmisiblos:  todavîa  no  haj 
entrado  el  pueblo  do  Madrid  en  el  pro^reso  que  implica  la  desinfe 
eiôn.  A  pesar  de  que  su  innegable  bondad  a  na^iie  se  oculta  y  de  la 
tesonuda  insistencia  con  que  las  autoridades  tratan  de  imponerla,  su 
prâctica  va  ganando  terreno  lentaraente,  como  lo  demuestra  el  si- 
guiente  estado: 

Desinfecciones  pradicad/is  por  el  Lahoratorio  Mtmicipal. 

Afio  1898 10 .0:»3 

—  Id9^ 14.135 

—  1Î>(X) l^Am 

—  190K    .,,. 20.025 

—  1902  (hasta  1.**  de  Noviembre) 19. 114 

Las  ropas  desinfectadas  en  las  estufas  del  mismo  Laboratorio  tam- 
bîén  aumentan  en  numéro  cada  aùo: 

En  1898 1 .877 

—  181)9 2.962 

—  lUOO...* 10.2fî7 

—  1901.  • 10. 62;^ 

—  1902  (hasta  1.0  de  Novlembre) 11.843 

Este  servloio,  que  se  desempeùa  gratuîta  y  diligentementep  en- 


XtV  CONGRES  lîîTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


239 


Cttentra  en  el  pueblo  anâlogas  rosistencîas  que  la  vaounacîÔB;  tal  vez 
set  rémora  para  que  se  generalice  su  prâctica,  la  carencia  en  loa  po- 
breede  ropas,  utensilios  y  muebles  con  que  sustîtiiir  1rs  que  se  estân 
deeînfeotando  (a  pesar  de  que  esta  prerista  la  mdemnîzaciôn  en  el  ar- 
ticulé 20  del  Real  deoreto  de  31  de  Octubre  de  1901);  pero  es  lo  cîerto 
queestamos  aun  distantes  de  présenter  cifras  idéntieas  a  las  de  otras 
cftpîtales;  sîn  salir  de  Espafia,  ou  Barcelona  (segûn  una  pubîicacîôn 
del  Dr.  Coraenge  de  1888),  se  desinfectan  anualmente  l.OCïO.OXî  de 
prendas. 

En  la  destrucciôn  de  productos  patolôgicos  nos  referîmos  sola- 
mente  a  la  de  los  esputos^  para  indioar  que  en  Madrid  os  practica  ini- 
eiada  hace  poco  tierapo  prohibir  arrojar  la  expoctoraciôn  en  los  pisos 
de  tranvîas,  coches  de  alquiler  y  algunos  establecimientos  pûblîcos; 
€8ta  prohibiciôn  se  hace  por  cartelos  fl  jados  en  lugares  visibles»  pero 
Bîn  consignar  la  penalidad  que  deben  tener  los  infraetores.  Estâmes 
tamhiéa  retrasadoa  en  este  progreso  con  relaeinn  a  lo  que  han  conse- 
gaido  en  otras  poblaciones;  Lisboa,  por  <îjemplo. 

También  es  do  este  lugar  someter  a  la  consideraciôn  de  los  Poderes 
el  acuerdo  tomado  en  el  Tercer  Confjre^o  para  el  esftndio  de  la  tnhercU' 
lùêiê  (Pans,  Julio- Agosto  de  189:3)  relativo  a  la  desinfeccîôn  de  los  ca- 
dâveres  de  tîsicos,  caso  perfectainente  aplicable  a  los  de  todas  las  en- 
fermedados  infecto-contagiosas,  Demostrado  por  Pasteur  y  otros  que 
los  bacilos  patogénicos  de  los  cadâveres  pueden  salir  a  la  superficie 
del  suelo  y  llegar  de  nuevo  â  contaminar  las  cosas  y  las  personas,  asî 
eomo  las  toxinas  disueltas  ser  arrastradas  hasta  los  manantiales  de 
agua,  hay  necesidad  de  declarar  que  las  iuhumaoiones»  tal  comose  vo- 
rifican,  son  un  peligro  verdadero  para  la  salud  pûblica.  Debtm  adop- 
tarse  medidas  conducentes  â  la  esterilîzacî6n  de  los  cadâveres  peli- 
groftos,  y  ya  que  no  se  acuerde  incinerarlos,  que  serîa  lo  mejor  (1), 
dîspongase,  por  lo  menosi  modificarlosôentorrarlosejivueltosenbas* 
tante  cantidad  de  cal. 

Deberîa  terminar  aquî  si  pudiera  excusarme  del  deseo  de  exponer 
algunas  victorias  rccientes  de  la  nigiene  por  medio  de  los  procedi- 
mietitos  que  acabamos  de  citar,  y  que  podrîan  ampUarse  con  lo  que 
cada  enfermedad  requière  de  espociaL 

Hoy  se  generalîza  la  lucha  por  la  tuberculosis,  esa  terrible  plaga 
que  amenaza  acabar  con  la  humanidad.  En  Inglaterra^  maestra  en 

(i)  Màa  de  3.000  médîcos  alemanea  han  pedîdo  al  Parlamonto  qiiô  la  inci* 
iieraci6o  tea  obHiçatoria  en  los  caaoa  de  padecîmîentnH  contaginsoBjen  Aloma- 
nîa,  durant**  el  afin  1901,  s«  han  practîcado  2.443  incine»T»cion6B-  ©n  Inglate- 
rra,  47:j;  en  Paris,  6.855.  ëq  Italia  hay  22  crematorioB;  en  los  Eatadoa  Uuidos, 
26.  {.Frojrii  Médical^  1902). 


240 


PEDIATRIE 


muchas  cosas  de  hlgiene,  se  han  invertido  inmônsos  caudales  en  la 
aplîcaciôn  de  los  preoeptos  que  recomienda  esta  ciencia;  pero  ha  visto 
disminuÎT  propres ivamen te  la  mortalidad  por  tubercuîosis,  haeta  el 
punto  que  en  1869  era  de  8a  por  10.000  habitantes,  y  treinta  aûos  des- 
pues  solo  de  23;  en  Francîa  era  entonces»  como  ahora,  de  33,7  por 
10.000  (1);  el  Moniteur  de  VHùjie^ie  PitUique^  que  recienteraente  ha  es- 
tudiado  esta  cuestîon,  crée  que  esta  dîferencia  en  los  resuUados  es  de- 
bida  a  que  nuestros  vecinos  solo  qnîeren  ver  el  contagio  por  el  bacîlo  y 
TÎnioamente  se  lucha  coEtra  ellos  con  algunos  medicamentos  inutiles^ 
mîentras  que  en  Inglaterra  se  cunfîa  mas  en  la  proKlaxîa,  en  los  me- 
dios  higiéuicos  que  tienen  por  objeto  principal  combatîr  las  condîcîo- 
nes  do  desarrollo  de  la  enfermedad. 

En  Dinamarca  es,  tal  vez,  donde  se  practica  con  mas  ardor  la  de- 
fensa  contra  la  tubercuîosis,  gracias  al  entusiasmo  de  las  Asociacîonea 
privadas,  delEstadoydelosMunicipios.  Segûn  Holger  'Rùàum  (Con- 
greso  britanico  de  la  M^ercnhsis,  Julio  de  1901),  el  numéro  de  Sana- 
torioSî  lîospilales  é  instituciones  do  todas  clases  que  se  han  levantado 
en  Copenh£>guOp  de  veintiocho  anos  a  la  fecha,  es  considérable,  y  el  re- 
sultado  brillantîsimo:  34,2  îndividuos  por  cada  10.000  morîan  anual- 
mente  del  ano  1870  al  74;  el  descenso  en  la  proporcion  ha  sido  conti- 
nuado  hasta  que  en  el  perîodo  de  1895  al  9S  bajo  a  18,6, 

En  Madrid,  donde  la  mortalidad  anual  média  por  tubercuîosis  ha 
Bido  en  el  quinquenio  1^974901  de  30,96  por  cada  10.000  habitantes  (2), 
se  haee  tan  poeo  por  el  Estado  y  el  Municipio  para  combatirla  directa- 
mente,  que  ocupa  escaso  espacio  la  resena  de  las  medidas  tomadas;  el 

(1)  Sc^àti  cîfraa  proporcionadas  por  Li/on  Médical^  ee  deduoe  q^ie  la  mor- 
iftlidad  por  tod&b  ka  afeccioaeB  tu bero ululas  fué  en  Parii  de  49,02  en  el 
âno  iSïJli. 

(2)  Debemoa  trctificar  por  înexactna  Isa  cifrae  que  e«t©  varano  han  pnMî- 
oad'^  mochrïs  periédicoa  nacionalea  y  e3ctraiij6r*is,  profeaionalcs  j  politjcoe,  re- 
latlv&i  à  la  mortalidad  en  Madrid  pur  taberculaaiB  durante  el  aâo  11)01. 

La  poblaciàn  de  la  capital  do  Eapaâa  era  (orapadronamîonto  de  Diciembra 
de  lîXK))  de  527. 9Hi  habitantea;  laa  defancionea  por  afeceiooea  tnbercnloBaa 
durante  el  aôo  1901  aeceodieroD  à  2. 131  (de  tnberculoaia  pulmonar  j  .28cï«  me* 
singea  252,  otras  loberculosie  596),  lo  qae  da  ana  moi'talidad  de  40/23  por 
cada  10.000  habitantes,  y  no  21,3  Cromo  dicfi  la  eatadlatioa  referîda» 

Si  qiaiao  referirae  à  la  tuboreuîoaia  pulmonar  aolamente,  tampoco  ei  eaa  1« 
vardadera  proporcion,  pnea  habieodo  fallocido  do  esta  enfermedad  1,%^  indi- 
Tiduoa,  ©1  tanto  por  10.000  es  2i/25. 

La  proporcinin  de  faîlecîdos  por  todae  laa  enfermedadea  inberoulosaB  «n  ro- 
Jaciôn  eon  iO.OOO  habitantea,  fué  aai  en  loa  anoa  ant^riores: 

En  Vm 37,34 

—  1898 32,05 

—  1889 • ..,.,  35,38 

—  leOO 39,61 
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prîmero,  trata  de  establecer  Sanatorioe  para  tîsicos  pobres,  â  cuyo  fin 
leyô  el  proyecto  de  ley  correspondiente  en  la  sesiôn  del  Congreso  de 
dlputados  el  10  de  Noviembre  actual;  el  segundo,  subvenciona  con 
2.000  pesetas  un  Dispensario  antituberouloso. 

El  paeblo  norte  amerioano,  no  mâs  sabio,  sino  tnâs  penetrado  de  la 
transcendencia  de  los  servicios  sanitariosj  ha  logrado  disminuir  la  mor- 
talidad  en  Cuba,  de  77,88  que  era  al  fin  de  nuestra  dominaoiôn,  â  21,77 
que  ha  sido  en  el  aûo  actual.  La  fiébre  amarilla,  que  en  1886  y  1887 
causô  1.385  defuncionas,  ha  desaparecido  de  la  isla  desde  Septiembre 
de  1901  en  que  se  repitiô  el  ûltimo  caso.  La  viruela  también  desapare- 
ciô  desde  Junio  de  1900. 

La  tuberculosis^  que  en  1898  produjo  2.794  defunciones,  ha  dismi- 
noido  tante,  que  la  mortalidad  del  aûo  1901  fué  la  mitad  menos  de  la 
cifra  anual  durante  los  treinta  ûltimos  ados. 

TSl  paludisntOf  que  en  1900  causô  344  muertos,  mejorô  hasta  el  pun- 
to  de  causar  solamente  151  defunciones  en  1901,  primer  aûo  que  se  em- 
prendiô  la  campaiia  contra  los  mosquitoe,  y  en  los  cuatro  priinero3 
meees  del  aôô  corrlente  la  proporciôn  fué.  mucho  mener,  habiéndose 
reducido  â  26  los  ôbitos  por  esta  causa.  (Pulido:  La  salud  publica  en 
EspaM), 

•  Y  allî,  para  conseguir  el  milagro  de  reducir  en  tan  brève  tiempo 
la  mortalidad  â  taies  proporciones  y  para  desterrar  la  yiruela  y  la  fié- 
bre amarilla,  que  hacîa  dos  siglos  (desde  la  ocupaoiôn  inglesa  de  1762) 
ocasionaba  diariamente  vîctimas,  no  se  ha  usado  de  ningûn  remedio 
seereto  ni  que  no  conozcan  todos  Ips  médicos  espaiïoles;  solo  ha  estri- 
bado  la  diferencia  en  que  aquellos  han  apllcado  los  préceptes  higiéni- 
cos  inexorablemente,  sin  limitaciones  de  ningûn  género  ni  contempla- 
ciones  de  ninguna  clase,  llegando  â  aislar  y  â  hospitalizar  al  rico  po- 
tentado  enferme  de  lepra  en  el  mismo  establecimîento  y  bajo  igual  ré- 
gimen  que  al  mendigo  lazarino. 

El  esfuerzo  de  los  Municipios  por  mejorar  las  condîciones  sanita- 
rias  de  las  ciudades  que  rigen,  también  ha  sido  notable  en  muchos  pun- 
tos.  Londres  (segûn  un  articule  del  Dr.  Parkel  en  el  Montréal  Med, 
Journal)^  ha  visto  en  el  actual  aûo  que,  con  relaciôn  â  otras  fechas,  se 
ha  rebajado  en  un  95  por  100  la  mortalidad  por  tif us  exantemâtico;  en 
81  por  100,  la  de  la  escarlatina;  en  60  por  100,  la  de  flebre  tifoidea;  en 
59  por  100,  la  de  dif  teria,  y  en  46  por  100,  la  de  tuberculosis.  Del  em- 
puje  que  los  londinenses  dan  â  estas  interesantes  cuestiones,  darâ  idea 
el  saber  que  en  la  epidemia  de  viruela  sufrida  hace  pocos  meses,  con- 
snmieron  en  gastos  de  aislamiento  mas  de  500.000  libras  y  se  constru- 
yô  un  Hospital  en  dos  meses. 
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Génova,  a  pesar  de  ser  ciudad  antiquîsima  y  puerto  muy  concurri- 
do,  goza  fama  de  poblaciôn  salubre  y  de  escasear  en  ella  las  enferme- 
dades  infecciosas;  f ué  poco  castîgada  por  el  côlera  del  93,  cuando  tan- 
tas  victimas  hizo  en  otras  capitales  italianas  y  francesas.  Taies  bene- 
fioios  los  debe  al  ejemplar  servicio  de  higiene  municipal  oon  que  cuen- 
ta,  cuyas  funciones  y  éxitos  pueden  consultarse  en  la  Menwria  que, 
resultado  de  la  comlsiôn  honorîfica  que  le  diô  nuestro  Âyuntamiento 
en  1898,  escribiô  el  Dr.  Montai  do  (pâg.  58). 

En  Nâpoles,  a  raîz  de  la  epidemia  colérica  de  1884,  el  alcalde  hizo 
estudiar  y  adoptô  el  proyecto  de  saneamiento  de  aquella  ciudad  que 
exigîa  la  demoliciôn  de  17.000  casas  y  62  Iglesias,  lo  que  supone  un 
presupuesto  de  cien  millones  de  liras:  se  prescribe  que  de  los  terrenos 
que  resulten  libres  por  las  demoliciones,  375.000  métros  cuadradds  se 
destinarân  a  levantar  nuevas  casas,  y  604.000  a  la  apertura  y  trazado 
de  nuevas  calles  (Ubeda). 

Paris  tiene  el  aspecto  magnffico  que  aprecia  el  visitante  desde  que 
el  baron  Hausmann  se  decidiô  por  medios  radicales  â  sanear  y  em- 
bellecer  la  poblaciôn. 

Budapesth  ha  hecho  reformas  importantîsimas  y  numerosas  en  los 
treinta  aîios  ûltimos:  su  enumeraciôn  séria  larga  y  solo  diremos  que 
el  Municipio  ha  construîdo  varios  Hospitales  générales  y  de  epidemia, 
con  un  total  de  2.000  camas,  y  que  anualmente  gasta  en  limpieza  de 
las  calles  un  millôn  de  pesetas,  otro  en  pavimentaciôn  y  apertura  de 
nuevas  vîas,  y  dos  en  escuelas. 

^Para  que  segulr?  Habria  que  ir  haciendo  un  historial  de  todas  las 
grandes  ciudades  del  mundo,  porque  todas  hacen  mucho  en  pro  del 
mejoramiento  de  su  salubridad. 

El  Âyuntamiento  de  Madrid  puede  disminuir  considerablemente  la 
mortalidad  de  la  corte,  que  da  cifras  lamentables  por  la  cantidad  y 
vergonzosas  por  la  calidad.  Âsf  como  en  el  t^rreno  clînico  el  diagnôs* 
tico  preciso  implica  muchas  veces  la  Victoria  del  tratamiento,  en  el  hi- 
giénico  arguye  la  posibilidad  del  remedio  el  conocimiento  de  la  démo- 
grafîa  sanitaria.  Cuando  se  sabe  cuântos  se  mueren,  en  cuâles  edades 
y  estaciones,  en  que  calles  y  casas,  por  que  causas,  y  que  medidas  dis- 
minuyen  6  hacen  desapa/ecer  la  mortalidad,  se  comète  una  falta  mo- 
ral y  social  con  permanecer  indiferente  ante  tan  terrible  hecatonmbe. 

Bien  se  que  el  estado  econômico  del  Ayuntamiento  es  la  valla  que 
detiene  cualquier  noble  iniciativa;  pero  ante  tamaôo  mal  no  puede  ser 
aceptable  esa  excusa,  estando  justificadîsimo  para  estas  necesidades  el 
arbitrio  de  recursos  por  procedimientos  extraordinarios;  después  de 
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todo,  considerado  econômicainente  el  problema,  vale  mucho  mas  le  que 
86  pierde  que  lo  que  se  déjà  de  gastar  para  evitar  la  pérdida. 

Cuestan  mucho  dinero,  hay  que  confesarlo,  las  medldas  transoen- 
dentales,  las  que  tienen  verdadera  importancia;  pero  nuestro  atraso  es 
tan  grande,  que  no  dudamos  de  que  esta  prôximo  el  dîa  en  que  se  aco- 
meta  la  reforma  con  décision  y  energîa. 

Mientras  esto  no  se  haga,  Madrid  seguirâ  mereciendo  el  triste  y 
depresivo  tftulo  de  ciudad  de  la  muerte;  calificatîvo  que  no  asusta,  por 
lo  yisto,  â  los  que  al  discutir  el  aùo  anterior  el  presupuesto  municipal 
Tigente,  regatearon  lo  consignado  para  mejoras  en  los  servicios  de 
Benef  icencia  é  Higiene,  reduciéndolo  â  26.5Ô0  pesetas, 

Âparte  de  lo  anterior,  hay  que  confesar  que  la  buena  voluntad  para 
el  bien  higiénioo  no  sobra  en  cuantos  intervienen  en  la  cosa  pûblica, 
altos  y  bajos.  Comprendemos  que  el  Municipio  no  pueda  realizar  den- 
tro  de  un  presupuesto  las  costosas  y  -  multiples  innovaciones  que  la 
JReal  Academia  de  Medidna  (1)  le  aconsejô  refiriéndose  â  las  muchas 
<M>sa8  reformables  que  hay  en  Madrid;  creemos  que  por  apuros  econô- 
micos  no  pueda  satisfacer  las  petioiones  hechas  por  la  Sodedad  Bspa- 
Hola  de  Higiene  (2)  referentes  â  la  terminaciôn  y  establecimiento  de 
red  de  alcantarillado,  colector  gênerai,  evacuaciôn  â  distancia  de  los 
excrétas  de  la  poblaciôn,  etc.,  etc.;  pero  gqué  cuesta,  como  no  sea 
enmplir  las  ordenanzas  municipales,  castigar  con  ejemplaridad  â  los 
abastecedores  que  nos  roban  y  envenenan  descaradamente  (3),  y  cuyo 
delito  no  acostumbra  â  tener  ninguna  pena  efectiva?;  ^qué  hacer  des- 
aparecer  los  establos  del  casco  de  la  poblaciôn?  ^qué  lograr,  siquiera 
por  procedimiontos  indh'ectos,  que  se  vacunasen  la  mayor  parte  de 
los  habitantes?;  ^qué  hacer  cumplir  lo  dispuesto  relative  â  declaraciôn 
de  enfermedades  contagiosas?;  ^qué  inundar  f recuentemente  la  pobla- 
ciôn con  hojas  ô  cartillas  donde  se  vulgarizasen  los  elementos  de  la 
ciencia  higiénica?  ^qué,  en  fin,  modificar  favorablemente  muchas  de 
las  deficiencîas  que  hemos  seùalado  en  el  transcurso  de  nuesti'o  tra- 
bcjo? 

Âunque  las  disposiciones  sanitarias  que  nos  rigen,  emanadas  del 
X>oder  central  6  del  municipal,  son  insuficientes  para  formar  con  ellas 
una  legislaciôn  higiénica  que  satisfaga  lo  que  hoy  demande  la  ciencia, 
es  indudable  que  el  daôo  se  atajarîa  en  gran  parte  con  que  se  hiciera 


(1)  Contestaciôn  â  la  consulta  qao  el  Ayuntamiento  le  dirigi6  en  9  de  Mar- 
co à^  J8S6. 

(2)  Comunicaciôn  al  Ayuntamiento  el  9  de  Julio  de  1889. 

(3)  Da  1.262  productos  alioientioios  analizados  en  el  Laboratorio  durante 
ala&o  1901,  careoian  de  condioiones  para  el  consumo  un  58,77  por  100. 
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oumplir  lo  ya  prescrito.  Hace  aûos  que  venimos  almacenando  ôrdenes 
de  todas  clases  eucaminadas  â  conseguir  que  se  vaounen  todos  y  que 
8e  declaren  las  enfermedades;  â  diario  publica  la  prensa  el  numéro, 
siempre  escandalcBo,  de  alimentos  adulterados  6  descompuestoe  de 
de  que  se  provee  la  poblaciôn;  las  esouelas  también  han  sido  objeto  de 
mil  presoripciones  y  estân  oficialmente  bajo  la  mirada  de  una  Junta, 
de  un  arquiteoto,  de  un  médico,  de  un  inspector  y  de  varias  autori- 
dades. 

Pues  â  pesar  de  todo  esto,  cuando  la  viruela  arriba  â  la  Corte  siem- 
pre  halla  millares  de  personas  en  quienes  cebarse;  la  declaraoiôn  de 
las  enfermedades  transmisibles  apenas  se  haoe;  los  proveedores  conti- 
nûan  expendiendo  alimentos  de  consume  peligroso;  las  esouelas  si- 
gen  siendo  pésimas...  Es  queestamos  cristalizados  para  el  progreso, 
pues  que  boy,  oomo  hace  très  siglos,  son  de  rigurosa  apUoaciôn  â 
nuestros  legisladores  los  juiciog  de  Cervantes: 

«No  hagas  muchas  pragmâticas,  y  si  las  hicieres,  procura  que  sean 
buenasi  y  sobre  todo  que  se  gaarden  y  cumplan,  que  las  pragmfitioas 
que  no  se  guardan,  lo  mismo  es  que  si  no  lo  fuesen;  antes  dan  â  enten* 
der  que  el  principe  que  tuvo  discreciôn  y  aùtoridad  para  hacerlas,  no 
tuvo  valor  para  hacer  que  se  guardasen;  y  las  leyes  que  atemorizan  y^ 
no  se  ejecutan,  vienen  â  ser  como  la  viga,  rey  de  las  ranas,  que  al 
principio  las  espantôi  y  con  el  tiempo  la  menospreciaron  y  se  subiercm. 
sobre  ella.» 

Dos  palabras  antes  de  terminar.  Las  disposiciones  sanitarias,  por 
muy  contundentes  que  sean,  no  sur ten  todos  los  beneficioe  mientras 
los  legislados  no  se  hallen  para  aceptarlas  en  la  conveniente  disposi- 
ciôn  que  da  la  educaciôn  moral  y  social:  sorân  estériles  cuantas  leyes 
se  den  para  evltar  la  propagaciôn  de  la  escarlatina,  por  ejemplo,  si  un 
padre  poco  escrupuloso  del  cumplimiento  de  los  deberes  para  sus  oon- 
vecinos  lie  va  â  su  hijo  convaleciente  de  aquella  enfermedad  â  un  local, 
colegio  ô  paseo  donde  haya  mas  niàos.  El  complète  de  la  legislaciôn 
sanitaria  ha  de  ser  la  educaciôn  de  los  ciudadanos:  la  escuela.  De  ella 
ha  de  partir  la  regeneraciôn  de  la  patria  en  todos  sus  ôrdenes,  como 
ha  sucedido  en  otros  paîses;  continua  inmutable,  â  través  de  los  tiem- 
pos,  el  précepte  horaciano:  De  nada  sirven  las  leyes  si  las  costumbres 
son  viciosas. 
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CAPITULO  IV 


CONCLUSIONES 

a)  EstacHsticas. 

1/  Sieado  la  estadlstioa  f  uente  de  muchas  ensôîianzas,  y  la  sanita- 

lia  el  fandamento  obligado  para  implantar  cualquiera  de  las  diversas 

Q^edidas  higiénioas  neoesarlas,  serfa  conveniente  que  el  Instituto  Geo- 

SKflco  y  Estadistioo  las  diera  &  luz  con  mâs  freouencia  y  que  todos 

'oq  Ayuntamientos  las  publicaran  con  regularidad,  lo  mâs  tarde  cada 

^x^mestre;  las  que.formp.  el  de  Madrid  debon  modificarse  en  sus  bases 

S'  Ikaoerse  mfis  concienzudamente  en  sus  detalles. 

2.^   Habiendo  sido  la  natalldad  média  anual  de  Espaîia  en  el  ûltimo 
^Yiinquenio  de  34,50  por  1.000  y  la  de  Madrid  en  el  mismo  tiempo  y 
i  la  misina  oantidad  de  32.69,  estamc»  en  este  concepto  â  un  nivel 
;  bajo  que  el  resto  del  pais  en  conjunto.  No  obstante,  nuestra  situa- 
is te  es  satisCaotoria  comparândola  con  la  mayor  parte  de  las  capitales 
I  Estados  europeos  y  aun  con  muchas  de  provincias  espafiolas,  de  las 
»22  tuvieron  menor  natalidad  en  1900. 

3.^    La  mortalidad  média  anual  de  Espaûa  en  el  perîodo  estudiado 

k  sido  de  2S,79;  la  de  Madrid  31,43  por  l.ÔOO;  perdemos,  relativa- 

Tzaeote,  mas  habitantes  que  el  resto  de  la  monarquîa  en  conjunto.  Com- 

-ptf&ndonos  con  todas  las  capitales  de  Estados  de  Europa,  nos  hallamos 

enâtaaoiôn  muy  desfavorable:  con  las  de  provincias  espaftolas  hace- 

mosel  nûm.  23  en  la  relaciôn  ordinal  de  menor  â  mayor  mortalidad 

enelaiiol900. 

i*  La  poblaciôn  infantil  matritense  era  hace  cuatro  aûos  de  247 
por  1.000  habitantes.  Lo  mîsmo  on  total  que  en  cada  uno  de  los  grupos 
nqœ  hemos  dividido  aquélla,  las  cifras  resultan  bajas  comparândo- 
Itteon  la  proporciôn  média  en  que  se  hallan  los  niftos  en  Europa  y  en 
Eqafta. 

5.*  De  los  126.806  niftos  que  habîa  en  la  Corte  â  fines  de  1898,  per- 
teieclatt  al  sexo  masculino  60.881  y  al  femenino  65.925. 
^  6."  Loe  datos  aîslados  obtenidos  en  al^j^unas  consultas  y  hospitales, 
*3ducen  &  créer  que  son  demasiado  frecuentes  y  numerosas  las  enfer- 
°*^*^  que  sufren  los  niftos. 

7.'  La  proporciôn  por  1.000  de  fallccimientos  que  ocasionan  tam- 
^Mnea  muy  crecida:  457,14  como  promedio  anual.  Dentro  de  Espaûa 
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Bolamento  13  capitales  de  provincia  tuvieron  mayor  mortalîdad  infan- 
tîl  en  1900;  f uera,  ocupamos  también  lugar  poco  envidiable. 

8.^  La  mortalidad  infantll  femenina  respecto  de  la  masculina  ha 
sido  como  100:  109,17.  En  lo6  diez  primeros  aûos  de  la  vida  el  predo- 
minio  nnmérico  de  los  fallecimientos  masoulînos  ha  sido  casi  constan- 
te en  todos  los  grupos  de  edades;  del  décimo  al  décimo  qulnto  aûo  el 
numéro  de  hembras  muertas  es  notablemente  superior  al  de  varonee. 

9^  En  Madrid,  como  en  todas  partes,  la  proportion  de  mortalidad 
infantil  esta  en  relaciôn  inversa,  aunque  irregular,  de  la  edad,  siendo 
évidente  el  decrecimiento  de  aquélla  desde  que  se  nace  hasta  llegar  fi 
los  quince  aûos. 

10.  El  tanto  por  ciento  con  que  ha  contribufdo  â  la  mortalidad  in- 
fantil cada  uno  de  los  grupos  por  eiades  que  hemos  estudiado  ha  sido 
asî:  menores  de  im  aûo,  49,40;  de  uno  &  cinco  aûos,.  38,52;  de  oinoo  fi 
diez  aôos,  8,72;  de  diez  â  quince  afios,  3,35. 

11.  Con  los  datos  de  los  aûos  1900  y  1901,  debemos  pensar  que  la 
mortalidad  que  proporcionan  los  menores  de  un  mes  no  es  tan  creoida 
en  Madrid  como  se  calcula  que  es  para  los  nifïos  de  igual  edad  en  casi 
toda  Europa. 

12.  El  total  de  la  mortalidad  infantil  de  Madrid  es  tan  exceeivo,  ' 
que  admitiéndose  por  los  higienistas  de  mâs  orédîto  que  de  cada  10  na- 
cidos  pasan  del  quinto  aûo  cerca  de  siete,  aquî  solo  cumplen  esa 
edad  5,85. 

18.  El  ûnico  aûo  q\ie  nos  ha  sido  posible  computar  las  defuïiciones 
de  los  ninos  legîtimos  é  ilegîtimos,  acusa  una  mortalidad  relativamen- 
te  monor  de  los  segundos  que  las  de  los  primeros.  Este  absurdo  puede 
tener  su  explicaciôn  en  el  hecho  de  ser  trasladados  f uera  de  la  capital 
para  su  crianza  muchos  ilegîtimos  apenas  nacidos. 

14.  Los  meses  del  aùo  que  mâs  def  unciones  de  pârvulos  causan  son 
Julio  y  Enero,  correspondiendo  â  estos  meses  la  mâxima  mortalidad 
estacionales  en  estîo  é  inviemo. 

15.  Los  distritos  de  Inclusa,  Latina  y  Hospital;  cuyas  malas  condi- 
ciones  higiénicas  son  notorias,  cuntribuyen  con  mayor  proporciôn  fi  la 
mortalidad  total  de  pârvulos.  Los  restantes  tienen  un  obituario  rela- 
cionado  estrechamente  con  sus  circunstancias  de  higiene  urbana. 

16.  No  hay  relaciôn  entre  la  mortalîdad  infantil  y  la  densidad  de  la 
poblaciôn;  precisamente  en  el  distrito  en  que  esta  es  mayor  es  aquélla 
la  mâs  pequeûa. 

17.  La  enfermedades  por  aparatos  dan  defimciones  en  el  orden  si- 
guiente:  respîratorio  (25,66  por  100),  nervioso  (20,21),  digestivo  (14,92), 
locomotor  (2,11),  circulatorio  (1,86)  y  génito-urinario  (0,90). 
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18.  Los  afectos  respiratorioa  y  nerviosos  producen  en  Madrid  y 
otras  grandes  poblaoiones  espaûolas  una  mortalidad  extraordinaria  en 
comparaciôn  oon  las  de  otros  paîses;  nb  esta  bien  dilucidado  si  esta  di- 
ferencia  es  debida  &  circunstancias  individuales  ô  &  determinadas  oon- 
diciones  climatolôgîcas. 

19.  En  las  def unciones  ocasionadas  por  enfermedades  de  los  demfis 
aparatos,  aquella  diferencia  es  menor  y  hay  bastante  parecido  entre  la 
proporcionalidad  que  suministran  las  cuatro  capitales  comparadas. 

20.  Las  enfermedades  infeociosas  (inoluyendo  la  tuberculosis  y  la 
sîfllis)  han  ocasionado  un  26,70  por  100  del  total  de  fallecimientos  in- 
fantiles. 

bj  Etiolôgicas. 

21.  El  estado  social  de  la  embarazada  influye  notal)lemente  en  la 
proporciôn  de  la  natimortalidad:  en  Madrid  la  proporciôn  de  los  naci- 
do8  muertos  ilegîtimos  es  mayor  que  la  de  los  legîtimos.  En  otros  pun- 
tes  de  Espaôa  esta  proporciôn  es  énorme,  pues  hay  poblaciones,  como 
Barcelona,  en  que  nacieron  sin  vida  la  cuarta  parte  de  los  ilegftimos. 
El  estado  sanitario  de  los  progenitores,  las  compresiones  abdominales 
con  fajas  y  corsés  para  disimular  la  preùez,  y  la  mlseria  que  por  aban- 
dono  sufren  las  embarazadas  solteras,  pue^en  dar  cuenta  de  la  mayor 
natimortalidad  de  sus  hijos. 

22.  La  influencia  de  la  herencia  patolôgioa  es  mâs  notable  en  los 
hîjoB  de  los  sifilîticos  y  alcohôlicos. 

23.  Aunque  el  infantîcidio  y  el  aborto  provocado  escapdn,  por  el 
misterio  en  que  se  perpetran,  a  toda  investigaciôn  ciontîfica  y  judicial, 
debemos  pensar  que  contribuyen  en  alguna  proporciôn  a  dismînuir  la 
natalidad  ô  â  engrosar  las  cifras  de  natimortalidad. 

24.  La  asîstencia  del  parto  por  personas  imperitas,  ignorantes  de 
las  intervenciones  que  pueden  ser  necesarins  en  él  y  de  los  cuidados 
que  se  haya  de  prodigar  al  recién  nacido,  tiene  â  su  cargo  la  vida  de 
muchos  ninos. 

25.  De  las  defunciones  por  enfermedades  diatésicas  citamos  sola- 
mente  las  producidas  por  fieredo-sifilis,  para  expresar  nuestra  creencia 
de  que  su  numéro  ha  debido  ser  mayor  que  el  de  254  que  acusa  nues- 
tra estadîstica. 

26.  Greemos,  en  cambio,  que  es  exagerado  el  de  7.429  (20,21  por  100 
de  la  mortalidad  infantil)  que  arrojan  las  enfermedades  nerviosas,  por 
la  desproporciôn  con  lo  que  résulta  en  otras  estadisticas  extranjeras  y 
porque,  en  nuestra  opinion,  se  confunden  con  ellas  muchas  cuya  Icca 
lizaciôn  esta  primitivamente  en  el  aparato  digestivo. 
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27.  Las  del  aparato  respiratorio  dan  una  proporoîôn  énorme  (25,66 
por  100);  en  nuestro  sentir  esta  sin  resolrer  el  probiema  de  si  tan  gran- 
de mortalidad  es  debida  &  cirt^unstanoias  individuales  6  dimatolô- 
gioas. 

28.  En  el  grupo  de  las  digestivas  deberîan  induirse  muchas  que 
van  en  el  de  las  nerviosas:  por  este  motivo  la  proporciôn  en  que  figu- 
ra la  mortalidad  por  aquéllas  es  mâs  reduoida  que  en  otros  paises.  Del 
14,92  por  100  en  que  figuran  en  el  total  de  la  mortalidad,  corresponde 
mfis  del  doble  (68,14)  â  los  menores  de  un  aôo,  lo  que  demuestra  que 
la  alimentaciôn  prematura  de  los  niftos  es  demasiado  frecuente  en 
Madrid. 

29.  Concurren  fi  la  crecida  mortalidad  por  enfermedades  infeooio- 
sas  la  mala  organizaciôn  sanitaria  de  Madrid,  el  încumplimiento  de  las 
disposiciones  que  tienden  fi  prévenir  aquéllas,  la  apatîa  de  las  autori- 
dades  para  emprender  las  reformas  de  toda  clase  que  son  del  dominio 
de  la  higiene  pûblica  y  la  inobservancia  de  los  préceptes  de  higiene  in- 
dividual. 

30.  El  abandono  en  todos  sus  aspectos,  social,  higiénico  y  educati- 
YO,  tiene  crecido  valor  etiolôgico  en  la  producciôn  de  las  enferme- 
dades. 

31.  La  asistencia  fi  las  escuelas  pûblicas  y  privadas,  cou  su  defioien- 
tfsima  inspeociôn  médica,  es  peligrosa  para  la  salud  de  los  niiios. 

32.  Igualmente  contribuyen  fi  que  la  mortalidad  sea  mayor,  las 
preocupaciones  que  las  familias  tienen  para  la  aplicaciôn  de  algunos 
remédies  propuestos  por  el  médico,  el  empleo  de  otros  recomendados 
por  profanes  y  curanderos,  y  la  deficiencia  de  ciortas  asistencias  faoul- 
tativas. 

c)    Profilàdicas  y  terapétiticas. 

83.  Âl  igual  que  en  êtres  paîses  de  mayor  cultura,  debiera  prohi- 
bir  el  Estade  el  matrimonio  de  individuos  que  sufran  enfermedades 
capac3s  de  ser  transmitidas  â  sus  descendientcs . 

34  En  bien  de  las  embarazadas  pobres  y  de  los  niiios  que  han  de 
dar  fi  luz,  debiera  ampliarse  y  mejerarse  el  servicie  de  las  dos  Mater- 
nidades  que  existen  en  Madrid,  y  crear  otras  nue  vas  baje  el  tipe  de 
algunas  extranjeras  que  pueden  servir  de  modelo. 

35.  Es  de  necesidad  urgente  la  promulgacîôn  de  leyus,  parecidas  â 
las  que  rigen  en  otros  paises,  que  pretejan  les  nifies  entregades  â  no- 
drizas,  y  que  la  reglamentacîôn  exigua  que  hoy  tienen  estas  en  Madrid 
se  cumpla  y  se  perfecciene. 

36.  Serîa  cenveniente  que  se  extremaso  la  vigilancia  de  las  cendi- 
cienes  que  debe  reunir  la  lèche  puesta  fi  la  venta. 
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37.  La  f undaoiôn  de  Sociedades  protectoras  de  niûos  no  tienen 
»zi  Xadrid  el  desarroUo  y  medios  que  en  otras  poblaciones  extaranjeras; 
L^mIob  1o6  éxitOB  que  obtienen  las  existentes,  serîa  oonvenientîsimo  que 
1^  mnltiplioaaen. 

38.  IVueba  la  neoesidad  social  que  satisfacen  las  Casas-cunas  y 
>a8pen8arius  para  niiios  enfermoSi  la  oreciente  ooncurrencia  que 
EiOiea;  el  ûnico  Haspiial  de  nifios  que  existe  no  basta  para  satisfacer 
mM  necesidadeB  de  la  poblaciôn;  si  se  creasen  mfis  hospitales,  asi  como 
fljiitorios-esonelas  y  asilos  especiales,  se  haria  un  gran  beneficio  a  la 
xs^fància  doliente. 

39.  Ifiantras  se  instituyen  nuevas  leyes  protectoras  de  niûos  de- 
>^Hrla  proourarse  el  exacto  cumplimiento  de  la  que  régula  el  trabajo 
So  aquéUos. 

40.  Nuestro  Munioipio  podria  crear  fficilmente  y  sin  ningûn  dis- 

fvendio  una  vigilancia  médica  de  las  escuelas,  que  evitaria  segura- 

xneDte  bastantes  enfermedades  de  las  que  en  aquéllas  se  pueden  adqui- 

Tir;  también  debiera  mejorar  las  condiciones  higiénicas  de  los  locales 

«nqueseliallan. 

41.  Séria  f&cil,  eoonômioo  y  de  resultados  divulgar  los  preceptos 
Idgiénicos. 

42.  Aunque  mfis  costoso  que  el  medio  anterior,  también  debiera 
procurarae  crear  lugares  pûblicos  de  juego  para  niftos. 

43.  Los  complejos  procedimientos  que  ban  de  ponerse  en  juego 
pmcombatir  nuestra  crecida  mortalidad  por  enfermedades  infeccio- 
M,  le  reducen  fi  hacer  cumplir  inexorablemente  las  leyes  vigentes, 
mientras  se  créa  una  ley  de  Sanidad  en  armonla  con  los  modernes  co- 
noeimientoB  cientificos. 


SIGNES  DIAGNOSTIQUES  DE  LA  VIE  ET  DE  LA  MORT 
CHEZ  LES  NOVEAUX-NES 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  BAXJZON  (ChalonsHBur-Saone). 

^  risques  des  inhumations  précipitées  a  été  singulièrement  exa- 
8**  et  dramatisé. 

Un  danger  moins  théâtral,  mais  certes  plus  fréquent  et  trop  réel 
et  mr  lequel  nous  devons  appeler  l'attention  du  corps  médical,  c'est 
^taiqui  menace. l'enfant  à  sa  naissance:  c'est  la  mort  apparente. 
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Nous  avons  rintention  de  montrer  que  c'est,  à  cette  époque  de 
r  existence  que  la  délimitation  entre  la  vie  et  la  mort  est  le  plus  diffi- 
cile à  saisir  et  que  la  moindre  hésitation  ou  le  moindre  retard  peut 
transformer  en  mort  trop  réelle  un  état  qui  n'était  définitif  et  qui  ne 
Test  devenu  que  faute  de  soins. 

La  proportion  exagérée  des  morts-nés  par  rapport  aux  naissanoes, 
autorise  â  admettre  qu'un  grand  nombre  d'enfants  auraient  pu  être 
rappelés  à  la  vie.  Dans  le  département  de  Seine  et  Loire,  dans  la  pé- 
riode de  1888  à  1889,  nous  avons  eu  153.124  naissances  dont  145.608 
de  naissances  légitimes  et  7.516  d'illégitimes. 

Sur  ces  chiffres  nous  avons  eu  6.738  mort-nés  soit  4,4  p.  100. 

Pour  les  enfants  légitimes  la  proportion  est  de  4,23  p.  100  pour  les 
garçons  et  de  3,6  p.  100  chez  les  filles.  Chez  les  enfants  illégitimes  la 
proportion  est  de  8,2  p.  100  chez  les  garçons  et  de  6,9  p.  100  chez  les 
filles.  La  mortalité  est  donc  beaucoup  plus  élevée  chez  les  enfants  dits 
naturels  que  chez  les  autres  car  elle  représente  au  total  plus  de  7,6 
p.  100. 

Ce  coefficient  si  élevé  peut-être  attribué  à  plusieurs  causes  mais 
notamment  à  un  manque  de  soins  volontaire,  au  moment  de  la  nais- 
sance. 

D'ailleurs  si  nous  prenons  le  chiffre  de  la  mortinatalité  des  mater- 
nités, qui  reçoivent  surtout  des  filles  mères  et  de  parturientes  à  tra- 
vail laborieux,  nous  n'avons  que  la  proportion  de  3  p.  100,  ce  qui  éta- 
blit, sans  contestation  possible,  que  la  différence  entre  ce  coefficient 
3  p.  100  et  celui  de  4,4  ou  môme  7,6  p.  100  est  dû  à  un  manque  de 
soins  intelligents,  au  moment  de  la  naissance. 

La  dystocîe,  la  faiblesse  congénitale,  et  les  diverses  autres  causes 
de  mort  ne  doivent  pas  invoquer  un  coefficient  supérieur  à  celui 
des  maternités.  Nous  connaissons  une  ville  de  30.000  habitants,  oii  le 
chiffre  des  morts-nés  atteint  annuellement  40  sur  550  naisancesice  qui 
représente  8  p.  100. 

Au  moment  où  les  naissances  tendent  à  diminuer,  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  chercher  à  atténuer  le  nombre  des  morts- nés. 

Ces  chiffres,  que  nous  venons  de  donner,  n'expriment  que  la  pro* 
portion  des  morts  définitives  par  rapport  aux  naissances,  mais  ne 
nous  disent  pas  combien  d'enfants  nés  en  état  de  mort  apparente  ont 
été  ranimés. 

Dans  notre  pratique  médicale  nous  avons  assisté  à^plus  de  mille  ac- 
couchements plus  ou  moins  laborieux  et  nous  avons  constaté  qu'envi- 
ron un  enfant  sur  cent,  vient  au  monde  en  état  de  mort  plus  ou  moins 
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apparente  et  oomme  notre  chiffre  des  morts-nés  n'atteint  pas  4  p.  100, 
tes  6  p.  100  ont  donc  pu  ôtre  ranimés. 

La  mort  apparente  chez  les  nouveau -nés  diffère  de  celle  des  adul- 
en  oe  que,  chez  ces  derniers  elle  résulte  de  l'ârret  ou  de  la  diminution 
des  fonctions  vitales,  tandis  que  phez  les  nouveaux-nés  ce  sont  ces 
fooctionB  qui  sans  una  influence  ou  une  autre  oublient  d'entrer  en 
jeu. 

la  mort  apparente  des  nouveau- nés  a  été  décrite  sous  les  noms 
d'apoplexie  ou  d'asphixie  «neo-natorium». 

Ces  deux  désignations  tirées  de  l'apparence  des  enfants  ont  permis 
de  décrire  deux  formes. 

lies  formes  bleues  ou  violettes  ont  été  attribuées,  soit  à  l'asphixie, 
soit  à  l'apoplexie  méningée. 

On  fait  relever  les  formes  pâles  ou  blanches  soit  de  la  syncope  trau- 
naatique,  suit  de  la  syncope  hémorragique. 

Pour  Jacquenon,  cette  différence  finit:  quand  Tenfant  est  pâle,  à 
la  brusque  suspension  de  la  respiration  placentaire,  tandis  que  cette 
suspension  a  été  lente  et  graduelle  quand  l'enfant  nait  violet  ou  bleu. 

lies  formes  blanches  ou  syncopales  sont  les  plus  graves  car  la  syn- 
ooi>e  est  de  tous  les  états  pathologiques  celui  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  mort. 

Chez  le  nouveau-né  cependant,  cet  état  peut  persister  un  certain 
temps  en  l'absence  môme  de  la  perception  des  bruits  du  cœur  à  Taus- 
«ultatîon. 

Les  causes  de  la  mort  apparente  viennent  de  la  mère  ou  de  Ten- 
^t.  A  la  mare  on  peut  rapporter  les  diathèsies,  les  cachexies,  les 
lûaladies  chroniques  et  môme  aiguës.  Au  moment  de  l'accouchement, 
Ita  crises  d'eclampsie,  l'emploi  du  seigle  ei'goté,  peut-être  môme  du 
chloroforme,  les  hémorrhagies  placentaires,  les  présentations  du  siège, 
tes  épaules  ou  du  tronc:  toutes  les  causes  de  dystocie,  qu'elles  soient 
du  fait  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  la  procidence  ou  l'enroulement  du 
cordon,  la  rupture  prématurée  des  membranes. 

La  mort  apparente  est  caractérisée  par  la  flacidité  et  l'inertie  des 
muscles,  l'apnée,  la  perception  faible  ou  irrégulière  ou  môme  l'imper- 
^Bption  des  battements  du  cacur. 

Quelques  graves  que  soient  ces  symptômes,  il  ne  faut  ni  dans  la 
tonne  bleue  ni  dans  la  forme  blanche  renoncer  à  ramener  à  la  vie  et 
l'on  ne  doit  abandonner  l'enfant  avant  d'avoir  pendant  plusieurs  heu- 
T«e  essayé  tous  les  procédés  connus. 

Chez  le  nouveau-né  on  ne  devra,  à  priori,  ne  considérer  comme 
mcart  que  les  enfants  qui  présenteront  un  faciès  spécial,  l'allongement 
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exagéré  du  cou,  le  chevauchement  des  ob  du  crâne;  des  anomalies,  un 
développement  insuffisant  du  fœtus  et  surtout  la  macération  qui 
est  le  signe  pathognomonique. 

I.  Si  l'on  a  pu  évaluer  à  bien  moins  de  1  sur  100.000  inhumationB 
les  risques  d'être  enterrés  vivants,  on  peut  sans  exagération  estimer 
comme  beaucoup  plus  sérieux  le  danger  de  voir  se  transformer,  faute 
de  soins,  des  morts  apparentes  en  morts  définitives. 

II.  Le  coefficient,  si  considérable,  des  morts-més  permet  d'admet- 
tre qu'un  certain  nombre  de  ces  enfants  auraient  pu  êtres  ramenés 
à  l'existance,  s'ils  n'avaient  pas  été,  a  priori,  considérés  comme 
morts. 

III.  A  la  naissance,  la  suppresion  de  la  respiration  placentaire  doit- 
être,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  ou  connu,  remplacée  par  la 
respiration  pulmonaire. 

IV.  L'état  de  mort  apparente  peut  subsister  un  nombre  d'heures  in- 
déterminé mais  ne  saurait  résister  à  l'emploi  méthodique  pendant  trois 
heures  des  divers  procédés  connus. 

V.  De  toutes  les  formes  de  mort  apparente  chez  les  nouveaux-nés, 
la  blanche  ou  syncopale  est  de  beaucoup  la  plus  grave. 

YI.  Placidité  des  muscles,  inertie,  apnée,  faiblesse,  irrégularité  ou 
même  inperceptîon  des  battements  du  coeur:  tels  sont  les  symptômes 
graves  de  mort  apparente. 

VII.  Tout  enfant  nouveau-né  qui  ne  sera  pas  macéré  devra  être 
regardé  comme  en  état  de  mort  apparente  et  traité  comme  tel. 

VIII.  Cependant,  après  trois  heures  d'essais  infructueux  des  divers 
procédés  connus,  on  peut  considérer  la  mort  comme  définitive. 

IX.  Si,  par  faute  de  soins,  on  ne  ramène  pas  à  la  vie  un  enfant  en 
état  de  mort,  il  y  a  un  crime  par  omission  (infanticide  moral). 

X.  Le  procédé  des  tractions  rhy tmées  de  la  langue,  par  sa  simplicité, 
par  sa  facilité  d'application,  avec  ou  sans  appareil  (Elco-Glasse),  mé- 
rite d'être  mis  au  premier  rang.  Ce  procédé  ne  devra  pas  être  unique 
et  faire  oublier  les  anciennes  méthodes,  ni  empêcher  d'enchercher  des 
nouvelles. 

XI.  Le  marteau  de  Mayor,  si  démodé  qu'il  soit,  peut  encore  rendre 
quelques  services. 

XII.  Le  dynamoscope  de  Collange  nous  a  toujours  paru  insuffisant, 
sinon  douteux. 

XIII.  La  Thanatométrie  n'est  pas  d'une  application  courante  et  re- 
tarderait remploi  des  autres  procédés. 

XIV.  La  radiographie  a  déjà  donné  des  résultats  merveilleux  dans 
les  expériences  du  laboratoire. 
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Si  l'on  coDfiidère  les  progrés  réalisés  dans  l'application  des  rayons 
X  pour  le  diagnostic  des  maladies,  on  peut  entrevoir  le  jour  où  les 
fonctions  du  corps  humain  n'auront  plus  des  secrets  pour  nos  yeux. 

XV.  L'état  syncopal  cataleptique  ou  extatique  ne  saurait  résister  à 
une  injection  hypodermique  d'éther;  en  tous  cas,  si. la  mort  n'avait 
consommé  son  œuvre,  les  injections  exagéreraient  et  rendraient  per- 
ceptibles les  fonctions  de  la  circulation. 

XVI.  Rechercher  les  signes  de  vie  ou  de  mort  dans  l'examen  de 
l'oeil  a  tenté  nombre  de  physiologistes. 

XVn.  L'examen  ophtalmologique  du  fond  de  l'œil  indique  d'une 
façon  précise  l'état  de  la  circulation  capillaire,  malheuresement  il  n'est 
pas  d'un  usage  pratique  et  commun. 

XVm.  La  disparition  d'une  des  trois  images  que  l'on  observe  sur 
l'œil  éclairé  serait  pour  Legrand,  un  signe  de  mort  assez  facile  à  vé- 
rifier. 

XIX.  L'insensibilité  de  la  cornée  et  la  tache  noire  de  la  sclérotique 
sont  des  signes  sérieux  de  la  mort. 

XX.  L'iris,  ligament  musculaire  et  vasculaire,  par  la  délicatesse  de 
sa  structure  est  le  tissu  où  se  manifeste  le  plus  promptement  l'in- 
fluence de  la  circulation  et  par  conséquent  de  la  vie  ou  de  la  mert. 

XXI.  D'un  nombre  assez  grand  d'observations  personnelles^  il  ré- 
sulte que  l'iris,  aussitôt  après  la  mort  n'est  plus  susceptible  d'être  im- 
pressionné, ni  par  l'atropine,  ni  par  l'eserine,  soit  succesivement  soit 
simultanément. 

APHORISMES  SUR    LES    SIGNES    DIAGNOSTIQUES    DE  LA   MORT 
ET    SUR    LES   MOYENS   DE   PREVENIR    LES    INHUMATIONS    PRECIPITEES 

I.  «Etre  enterré  vivant  a  été  une  angoisse  terrifiante  à  toutes  les 
époques  et  chez  tous  les  peuples.» 

n.  La  crainte  des  inhumations  précipitées  n'est  qu'une  manifes- 
tation de  la  peur  de  la  mort. 

m.  Reconnaître  dans  un  temps  limité  la  réalité  de  la  mort  est  le 
but  de  ce  travail. 

IV.  On  considère-comme  mort  tout  individu  qui  ne  présente  plus 
quelques  signes  de  vie:  (mouvements,  respiration,  chaleur);  ne  serait-il 
pas  plus  rationnel  de  regarder  comme  pouvant  être  vivant,  tout  être 
qui  ne  présente  pas  encore  des  signes  manifestes  de  mort. 

V.  La  mort  par  sénilité  qui  devrait  être  le  régie  n'est  que  l'ex- 
ception. 

VI.  Demander  un  seul  signe  de  mort,  un  signe  pathognomîque  se- 
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rait  ne  reconnaitre  qu'une  seule  cause  de  mort;  or  il  est  rare  qu^  b 
cause  de  mort  soit  unique  et  simple.  Nous  devrons  trouver  des  sigEV-^ 
variables  avec  les  causes,  les  Ages  et  les  maladies. 

VII.  Les  véritables  causes  de  la  mort  ne  peuvent  être  reoonnw.  ^ 
qu'en  ouvrant  le  corps,  devenu  cadavre. 

^1II.  En  ddhors  de  la  putréfaction,  chez  les  adultes,  de  la  macérai' 
tion  chez  les  nouveau-nés,  il  n'existe  pas  des  signes  pathognomoixi-' 
quos,  ces  signes  mêmes  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  déoomposi-- 
tion  ultime  de  la  matière  organisée. 

IX.  Vitalistes  et  animistes  doivent  reconnaître  que  la  mort  orga- 
nique entraine  fatalement  la  mort  animale. 

X.  Spiritualistes  ou  matérialistes,  il  nous  sera  aussi  difficile  de 
saisir  le  départ  du  principe  vital  que  la  rupture  définitive  de  Tharmo- 
nie  des  fonctions. 

XI.  Si  l'on  a  pu  évaluer  à  moins  de  1  p.  100.000  inhumations  les  ris- 
ques d'être  enterrés  vivants,  on  peut  sans  exagération  estimer  le  dan, 
ger  beaucoup  plus  grand,  de  voir  transformer,  faute  des  soins,  des 
morts  apparentes  en  morts  définitives. 

XII.  «Avec  notre  mode  d'inhumation  la  vie  ne  saurait  persister. 

XIII.  Dans  le  cercueil,  l'asphyxie  suivrait  de  bien  près  le  réveil. 

XIV.  Aucun  corps  ne  peut  se  retourner  dans  le  cercueil  ni  se  dé- 
vorer les  poings  (Montaigne). 

XV.  Les  inhumations  précipitées  n'ont  eu  lieu,  quand  elles  ont  eu 
lieu,  que  faute  d'examen,  non  seulement  de  Tentourage  mais  surtout 
d'hommes  compétents, 

XVI.  II  serait  plus  rationnel  de  redouter  la  mort  faute  de  secours 
ou  soins  appropiés. 

XVII.  Toute  mort  subite  commence  par  l'interruption  de  la  circu- 
lation, de  la  respiration  ou  de  l'action  du  cerveau. 

XVIII.  Syncope  ou  asphyxie  définitive  ou  passagère,  tel  est  le  pro- 
blème à  résoudre. 

XIX.  La  plupart  des  inhumations  précipitées  connues  peuvent  sa 
rattacher  à  dos  troubles  hystériques  (catalepsies,  extases). 

XX.  Dans  la  pratique,  on  ne  saurait  dans  la  majorité  des  cas,  atten- 
dre la  putréfaction  pour  procéder  aux  inhumations, 

XXI.  La  création  de  maisons  mortuaires  do  quartier,  ou  de  cham- 
bres d'attente  de  cimetière,  serait  une  innovation  qui  ne  répondrait  ni 
à  nos  mœurs,  ni  à  nos  préjugés  et  qui  laisserait  beaucoup  à  désirer  au 
point  de  vue  de  la  pratique  et  de  l'hygiène. 

XXII.  Le  coefficient  si  considérable  des  morts-nés,  permet  d'ad- 
mettre qu'un  certain  nombre  de  ces  enfants  auraient  pu  être  rappe- 
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lés  à  l'existence  s'ils  n'avaient  pas  été  consi  lerés  trop  facilement  com- 
me morts. 

XXni.  A  la  naissance,  la  suppresion  de  la  respiration  placentaire 
doit  être,  dans  on  temps  plus  ou  moins  long  ou  court,  remplacée  par 
la^respiration  pulmonaire. 

XXIT.  L'état  de  mort  apparente  peut  persister  un  nombre  d'heu- 
res indéterminées,  mais  ne  saurait  résister  à  l'emploi  méthodique^ 
pendant  trois  heures,  des  divers  procédés  connus. 

XXV.  De  toutes  les  formes  apparentes  chez  les  nouveau-nés,  la 
bhnobe  ou  syncopale  est  de  beaucoup  la  plus  grave. 

XXVI.  Placidité  des  muscles,  inertie,  apnée,  faiblesse,  irrégula- 
rité où  môme  imperception  des  battements  du  cœur,  tels  sont  les 
Vmptômee  graves  de  la  mort  apparente. 

XXVII.  Tout  enfant  nouveau-né,  qui  ne  sera  pas  macéré,  devra 
être  regardé  conmie  en  état  de  mort  apparente  et  traité  comme  tel. 

KXVni.  Cependant  après  trois  heures  d'essais  infructueux,  des 
divers  procédés  connus,  on  pourra  considérer  la  mort  comme  défi- 
nitive. 

XXIX.  Si  faute  de  soins  on  ne  ramène  pas  à  la  vie  un  enfant  en 
état  de  mort  apparente,  il  y  a  crime  par  omission  (infanticide  moral). 

XXX.  Le  procédé  des  tractions  rhytmées  de  la  langue,  par  sa  sim- 
plicité, sa  facilité  d'application,  avec  ou  sans  appareil,  (Elco-Glasse) 
mérite  d'être  mis  au  premier  rang.  Ce  procédé  ne  devra  pas  cependant 
Aire  unique  et  faire  oublier  les  anciennes  méthodes  ni  empêcher  d'en 
chercher  de  nouvelles. 

XXXI.  Le  marteau  de  Mayor,  si  démodé  qu'il  soit,  peut  encore 
vendre  quelques  services. 

XXXII.  Le  dianamoscope  de  Callonge  nous  a  toujours  paru  insuf- 
fismt,  sinon  douteux. 

XXXIII.  La  Thonamétrie  n'est  pas  d'une  application  courante  et 
retarderait  l'emploi  des  autres  procédés. 

XXXIV.  La  radiographie  a  déjà  donné  des  résultats  merveilleux 
^8 1«6  expériences  de  laboratoire.  Si  Ton  considère  les  progrès  réa- 
lisés dans  l'application  des  rayons  X  pour  le  diagnostic  des  maladies, 
<»  peut  entrevoir  le  jour  où  les  fonctions  du  corps  humain  n'auront 
Pttdes  secrets  pour  nos  yeux. 

XXXV.  L'état  syncopal,  cataleptique  ou  extatique  ne  savait  résis- 
^  à  une  injection  hypodermique  d'éther,  en  tout  cas  si  la  mort 
n'tvalt  pas  consommé  son  œuvre,  les  injections  exagéreraient  et  ren 
^eut  perceptibles  les  fonctions  de  la  circulation. 
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XXXVI.  Rechercher  les  signas  de  vie  ou  de  mort  dans  Texamen  d^ 
l'œil  a  tenté  nombre  de  physiologistes. 

XXXVII.  L'examen  ophtalmoscopique  du  fond  de  l'œil  indiqua 
d'une  façon  précise  l'état  de  la  circulation  capillaire;  malhenreiue  — 
ment  il  n'est  pas  d'un  usage  pratique  et  commun.  '    ^ 

XXXVIII.  La  disparition  d'une  des  trois  signes  que  Pon  observe 
sur  l'œil  éclairé,  serait  pour  Legrand  un  signe  de  mort  assez  faoite 
à  vérifier. 

XXXIX.  L'insensibilité  de  la  cornée  et  la  tâche  noire  de  la  scléro- 
tique sont  des -signes  sérieux  de  la  mort. 

XL.  L'iris  légèrement  musculaire  et  vasculaire,  par  la  délicatesse 
de  sa  structure,  est  le  tissu  oii  se  manifeste  le  plus  promptement  l'in- 
fluence de  la  circulation  et  par  conséquent  de  la  vie  ou  de  la  mort. 

XLI.  D'un  nombre  assez  grand  d'observations  personnelles^  il  ré- 
sulte que  l'iris,  aussitôt  après  la  mort  n'est  plus  susceptible  d'être 
impressionné,  ni  par  l'atropine  ni  par  l'eserine,  soit  successivement, 
soit  simultanément. 


GOMMUNIOATION 

0STE06ENESIS  IMPERFECTA 

por  el  Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Baroelona) 

Acepto  este  tîtulo  creado  por  Urolik  (1)  en  1847,  porque  hasta  la 
hora  présente  no  se  conoce  otro  mas  genérico  para  designar  las  enfer- 
inedades  del  sistema  ôseo  durante  el  perîodo  fetal  y  porque  no  podrfa 
agrupar  de  otra  suerte  los  casos  de  afecciones  ôseas  congénitas,  que 
voy  a  prosentar  al  XIV  Congi'oso  Internacional  de  Medicina.  De  igual 
criterio  han  hecho  gala  recientemente  en  1899,  Stilling  (2)  y  Bal- 
lantyne  (3). 

Hay  en  este  grupo  de  af ectos  obscuridad  é  ignorancia  respeoto  de 
sus  causas,  de  su  génesis  y  de  su  nosologfa,  que  es  todavia  propicia 
pai*a  confundir  entre  sî  especies  morbosas  distintas.  El  raquitismo 
fctalf  el  mixedema  congénito^  la  acondroplasia^  la  osieopsatirosiSf  la  rfi- 

(1)  Tabullœ  ad  ilustrandam  Embryngenesi  T  XOI  Amsterdam  1819. 

(2)  Arch.  for  path.  Anat.  CXV.  367. 

(3)  Congénital  Disorders  and  DiBcases  of  the  Newborn  Keating's  Cy- 
clopodia  cf  tho  childrcn-Philadelphia,  IS^. 
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sosloiis  deido-craneana ,  las  costillas  incompleias,  las  articttlaciones 
f^trofiadcuf,  las  luxacionea  congénitas,  etc.,  etc.,  son  para  unos  varian- 
tes del  raquîtismo,  para  otros  efectos  de  lesiones  tirôideas,  para  mu- 
cbos  procesos  independientes  cada  uno,  por  lo  oual  forman  en  oonjun- 
to  7  por  separado  on  tema  abierto  â  toda  olase  de  teorîas,  de  hipôtesis 
y  de  fimtasfas. 

Desde  la  oreaoiôn  de  la  frase  Osteogéne^is  imperfecta,  hase  aumen- 

tado  por  modo  prodigioso  el  numéro  de  nombres;  esta  riqueza  de  la 

sinoiûmia  révéla  por  su  parte  también  el  desacuerdo  de  los  escritores: 

Bsî  figuran  las  palabras  raquîtismo  f étal f  raquitisino  intratUerinOf  ra- 

ffuitismo  congênitOf  raquitismo  anular,  raquitismo  microtnélico,  cretri* 

cistno  congénitOf  dispUuia  creiinoidtf  acondopîas^ia,  condritis  fetalia^ 

^'andromatasia  microniélica^  osteoporosis,  osteoprotirosis,  aplasia  periôs- 

tica  €OH  oateoprcdiroaiSf  osifioaciôn  endocôndrica  defectuosa. 

Me  ooQoreto  en  este  trabajo  &  exponer  los  enfermos  de  este  género 

qr&e  70  he  observado  y  &  definirlos,  para  que  sirvan  de  oooperaciôn  â 

^8to  importante- capîtulo,  y  para  que  aumenten  el  cuerpo  de  doctrina; 

oou  ello  doy  â  entender  que  no  intento  ni  un  esbozo  de  clasificaciôn, 

yn  que  este  es  hoy  imposible,  como  déclara  categôricamente  Ballan- 

^y  ne  en  su  reciente  magistral  tratado  (1),  concretândose  â  disponer 

uiia  agrupaciôn  seriada  de  estos  procesos  en  cînco  tipos:  tipo  A  (ra- 

qxiit^gmo  fetal);  el  B  (raquîtismo  temprano  con  osteopsatirosis);  el 

tipo  C  (oondrodîstrof La  hiparphistica,  con  grandes  depôsitos  de  cartf- 

1^0  y  hueso  en  las  artioulaciones;  el  tipo  D  (acondroplasia),  y  el  tipo 

f^  (huesos  delgado3  é  incompletos).  Dudo  mucho  que  esta  clasif  ica- 

^iôn  por  tipDS  de  Bal  lant^'^ne  sirva  para  aumentar  la  claridad  en  este 

«SQnto. 

ilcowrfropfcwia.  —  (Condrodistrof ia  hîpoplâstica  de  Kaufmann); 
tipo  /ïdeBallantyne. 

Es  la  falta  de  crecimiento  en  longitud  do  los  huesos  largos  por  la 
lapresiôn  de  la  osificaciôn  endocôndrica  durante  el  perîodo  fetal,  co- 
,         incidente  con  la  normalidad  de  la  cabeza,  tôrax  y  abdomen  y  de  las 
i         Tbceras  contenldas  en  las  cavidades. 

I  He  aqnf  la  historia  clfnica  de  la  enfermita  que  ho  descrito  on  Die 

m         i^hmiroplasie  (Monaisschrihi  far  Icinder  lieilkun  de  Nor.  1802.  Bd.  I 
i         80. 2). 

ft  Kistoria  cUnica. — El  11  de  Noviombre  de  1901  me  pres3ntaron  esta 

H         nl&aqoe  oontaba  sois  meses  de  edad.  Basta  disigir  una  mîrada  â  las 
H         f^itognflas  de  esta  nlfta,  tomadas  en  d*8tintas  actitudes,  para  formarse 

■  U)  «llaBoal    of  Antenatal   Pathology  and  Hyfciene-Th«  fêtas.    Edim- 

■  ^,  1902. 
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al  punto  idea  de  su  enformedad;  â  un  tronco  y  cabeza  normales,  con 
carnes  abundosas  maoiza^,  corresponde  ii  unas  extremidades  oortas  y 
déformes. 

La  cabeza  es  de  oonf iguraciôn  normal,  de  buenas  proporciones  y 
redondeada.  La  f ontanela  estaba  aûn  perméable,  pero  con  dimensiones 
normales;  el  pelo  es  abundante  y  sedoso,  no  se  encuentra  en  ningun 
punto  reblandecimiento  craneano  ni  le  produce  dolor. 

La  cara,  vista  en  las  distintas  fotografîas,  expresa  la  mayor  natu- 
ralidad,  tanto  en  su  plena  quietud  (fotografias  nûm.  1,  2  y  3,  oomo 
ouando  grita  por  efecto  de  alguna  molestia  (fotograf îas  4  y  5).  Se  nota 
cierto  hundimiento  de  la  raîz  de  la  nariz,  pero  poco  întenso  (foiogra- 
fîas  4  y  5);  examinada  con  el  dedo  la  parte  ôsea,  no  se  peroibe  nioga- 
na  excavaciôn  profunda. 

La  boca  pequeiia  y  fruncida,  cual  se  vé  en  el  nûm.  1,  es  regular, 
graolosa,  y  aun  cuando  Uora  (fotografîas  4  y  5),  no  déjà  esoapar  la  sa- 
liva en  ninguna  de  las  circunstancias,  ni  révéla  tampoco  prominencia 
de  la  lengua.  La  bôveda  palatina  es  aplanada,  no  ojival;  los  aroos  den- 
tarios  son  normales,  no  ofrecen  prominencia  angular  en  la  parte  ante- 
rior,  ni  nada  anormal;  no  hay  aûn  indioaciôn  de  dientes;  la  lengua 
esta  limpia,  sonrosada,  se  mueve  con  libertad,  y  no  e&  posible  sospe- 
char  en  ella  el  menor  aumento  de  volûmen.  En  una  palabra,  aun  dada 
la  corta  edad  de  la  nifia,  se  desprende  de  su  semblante  cierta  expre- 
siôn  de  agudeza  que  parmite  augurarle  una  mentalidad  normal . 

El  cuello  no  ofrece  ninguna  deformidad;  buscando  en  la  région  ti- 
roidea  no  se  puede  porcibir  hueco  alguno  que  haga  pensar  en  la  falta 
de  glândula  tiroidea. 

El  torax  es  normal  en  su  desarrollo;  exploradas  una  por  una  las 
clavîculas  y  las  costillas,  en  ninguno  de  los  huesos  se  descubre  defor- 
midad, acortamiento  ô  abultamiento  anormal;  la  falta  do  osario  raquî- 
tico,  de  abultamiento  en  la  quinta  y  sexta  costillas,  en  su  punto  de 
union  en  el  cartîlago,  la  falta  de  fracturas  de  lallo  ver  de  en  el  teroio 
posterior  de  las  costillas,  y  de  blandura  del  estemôn  en  el  apéndioe 
xifoide,  excluyen  toda  idea  de  un  raquitismo  incipiente.  Los  ôrganos 
contenidos  en  la  cavidad  torâcica  f uncionan  con  toda  regularidad;  los 
pulmones  y  el  oorazôn,  explorados  con  minucîosidad,  no  ofrecen  el 
menor  trastorno.  El  llanto  mismo  de  la  criatura  es  regular;  no  se 
acompaàa  de  gritos  ni  de  ritmo  descompuestos. 

El  dbdôtnen  es  normal,  ni  retrafdo  ni  distendido;  hâllase  contenido 
en  los  pianos  costales;  fôrmase  sobre  el  ombligo  un  surco  trasversal 
aoentuado,  que  es  testimonio  de  normalidad  y  de  desarrollo  florecien- 
te;  en  los  costados  se  ven  algunos  surcos  de  la  carne,  sobre  todo  en 
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Its  fctografias  4.*  y  5.*;  como  si  la  piel  estuviera  hipertrofiada;  tam- 

bien  los  ôrganos  contenidos  en  su  intsrîor  aparecen  normales,  al  taoto 

00  se  apreoia  ni  el  hîgado,  ni  el  bazo;  las  f unciones  digestivas  se  reali- 

aa  bien;  la  nifia  marna  de  su  madré  con  apetito;  en  horas  regulares, 

diarias,  de  color  amarillo  oanario,  orina  con  abundancia  sin  que  la 

orina  despida  mal  olor,  ni  deje  manchas  especiales  en  los  pafiales.  La 

pelvis  y  el  aparato  génital  externo  tampoco  ofrecen  nada  aaormal. 

El  examen  de  las  exiremidades  révéla  el  principal  interés;  salta  à 
la  vista  su  notable  acortamiento. 

Los  braïas  son  oortos  en  sus  très  porciones;  en  el  brazo,  en  el  ante- 
'brazo  y  en  las  manos,  tendidos  hacia  abajo,  â  los  lados  del  tronco,  en 
poBiciôn  vertical,  apenas  Uegan  &  los  cortes  ilfacos;  dirigidos  hacia 
arriba  oasi  no  Uegan  â  la  porciôn  escamosa  del  temporal;  son  estas  par- 
tes mfts  cortas  de  lo  normal,  pero  mâsgruesas;  el  exceso  de  carnes  da 
A  simple  vista  la  misma  impresiôn  que  si  estuvieran  edematosas;  las 
xnanosi  aparecen  camosas  cual  si  sobrara  piel  y  parte  blanda  para 
aquellos  huesos  tan  cortos;  por  efecto  de  esta  cortedad,  no  puede  la 
criatara  coger  los  objetos  ni  sostenerlos  con  su  mano.  Ademas  de  esto 
loicuatro  dedos  estân  divididos  y  con  direccîôn  désignai,  los  dos  ûl- 
tinos  h&Uanse  desviados  hacia  el  borde  cubital  y  el  segundo  y  tercero 
b^scia  el  radial. 

El  examen  radiogrâfioo  del  brazo  izquierdo,  fotografîa  6,  permite 
^ctqae  los  huesos  son  mfis  gruosos  de  lo  ordinario;  el  hûmero  sobre 
^odotiene  un  grosor  oxcesivo  y,  ademâs,  en  su  extremo  inferior  no  se 
"^^  las  aprof isis  normales;  por  esa  cîrcunstancia  la  articulaciôn  dol 
^ok)  parece  îrregular  y  como  si  no  estuviera  en  rolaciôn  normal  el 
*^tiinero  con  el  cûbito  y  radio.  Estos  dos  huesos,  son  también,  ademâs 
^^ cortos,  mucho  mis  gruosos:  el  radio  ofrece  un  grosor  extraordina- 
^ioyen  su  porciôn  inferior  sus  extremos  estân  muy  onsanchados 
luata  el  punto  de  ponerse  en  contacto  como  si  les  unieran  dos  exos- 
tdis;  les  huesos  del  carpo  y  de  la  mano  carecon  do  loi  epifisis  intor- 
"ViM^oe  que  se  marcan  on  el  estado  normal  por  puntos  perfectamente 
«brofl.  « 

En  las  extremidadfs  inferiorca  se  von  estos  defectos  mtis  saliontes 
qoeen las superiores.  Ademfis  doser  muy  cortas,  son  muy  volumino- 
k  •M,  preeentan  grandes  masas  carnosas  separadas  por  surcos  hondos,  y 
k  ki^  se  encuentran  con  una  întonsa  desviacion,  con  un  varo  equi- 
^L  i^imoexagerado.  Esta  doformidad  es  mucho  mayor  en  el  pie  izquier- 
B  *oqueen  el  dereoho.  Como  se  ve  en  la  fotografîa  1."  puestas  en  su 
'»  POiwKii habituai,  las  dos pioriias  formaban  con  los  pies,  adosados  uno 
'  ■    Uantede  otro,  un  verdadero  cîrculo;  las  fotografîas  4  y  5  presentan 
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el  pie  izqnierdo  cabîerto  por  on  vendaje  que  le  apliqué  para  corregir 
el  varo-eqainisno;  coq  ladeformidad  desus  pies  séria  imposible  el  e jer- 
cicio  de  la  marcha. 

VisK»  COQ  lo6  ravos  X  el  fémur  y  los  haesos  restantes  de  la  extre- 
midad  j  comparados  éstos  coa  los  huesos  normales  de  niAos  de  la  mis- 
ma  edadt  aparecen  muj  gmesos  y  maj  cortos  cun  sas  eztremos  muy 
ensanchados  y  cortadoe  bmscamente;  la  misma  tibia  y  el  péroné  tie- 
nen  on  grwor  sopmor  al  normal  en  esta  edad.  En  la  parte  inferior 
del  fémur  no  se  ve  el  ponto  de  osificacién  de  la  epifisis  que  en  esque- 
leu»  mas  jovenes  y  de  hoesoâ  mis  delgadoa  he  podido  ver  en  la  coleo- 
dôn  del  Dr.  Pu  jol  Camps.  Los  ejes  del  fémur  y  de  la  tibia  no  coin- 
ciden  tampoco;  en  \ez  de  continuarse  ambos  esï  una  direcoiôn  poca 
menas  que  rectilînea»  parecen  formar  un  ângulo  muy  obtuso  de  aber- 
tura  Interna;  esta  desvîaclôa  es  mue  ho  mayor  entre  los  de  la  piema  y 
del  pie  tanto  que  entre  ambos  forman  casi  un  ângulo  recto;  el  varo- 
equinismo  es  extraurdinario,  el  del  pie  izquierdo  es  mfis  intenso  que 
el  derecho. 

Importa  mucho  anotar  que  la  consistenciaésea  es  muy  considérable, 
algo  mayor  del  grado  normal;  demuestran  esto  el  hecho  de  ser  muy 
o^^uns  las  sombras  tUbujadas  por  los  huesos  y  sobre  todo  la  resisten- 
oia  que  oponian  la  tibia  y  el  péroné  a  mis  maniobras;  al  tratar  de  co* 
rregir  el  varo-equinismo  de  ambos  pies,  &  fin  de  que  si  la  niiia  llegara 
â  mujer  pudlera  andar  normalmente,  comencé  por  tratar  el  pie  iz- 
quierào,  que  em  mas  defeetuoso;  hice  el  enderezamiento  manual,  po- 
uiendo  en  ângulo  recto  el  pie  cou  la  piema,  y  apliqué  &  continuacion 
ol  tioltro  poro-plilstico;  estoy  convenoido  de  qu3  hice  grandes  esfuer- 
zos  eon  mis  manos  para  proiucT  la  regularizaoiôn,  y  no  obstante,  en 
cuauto  c^saba  la  presion,  volvîa  el  pie  a- su  actltud  defectuosa;  esto 
prueba  que  los  huesos  del  tarso  eran  muy  duros  y  no  se  moldeaban 
faciliuente  y  que  las  tibias  y  péroné  no  eran  huesos  fragiles  sino  muy 
dures  y  compactes.  Al  cabo  de  cuatro  aplicaciones  del  fieltro  poro- 
phistico  con  enderezamiento,  conseguî  la  formaciôn  de  un  ângulo  recto 
antero-posterior,  no  latéral.  * 

^Vsî  mismo,  excepcion  hecha  de  esta  deformidad,  la  organizaciôn  de 
la  niùa  ora  satisfactoria;  padeciô  en  el  mes  de  Enero  una  bronquitis 
de  los  bronquios  médianes  con  temperaturas  de  39^5  y  de  40®,  y  tratada 
cou  los  medicamentos  usuales  en  estos  cases,  se  curô  pronto  y  faoil- 
mente  siu  que  le  quedaran  censecuencias  desagradables. 

En  vista  de  la  mejeria  de  los  pies,  su  famîlia  se  marchô  â  fines  de 
Enero  â  su  pueble  natal  sin  que  se  resintiera  en  le  mas  mfnimo  sa 
expléndido  dosarrollo;  les  infermes  que  he  obtenido  recientemente 
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flon  de  que  oreoe  con  regularidad  pero  quedando  proporoionalmente 
cortos  los  brazos  y  las  piemas. 

Antécédentes. — No  existe  en  la  familia  ninguna  enfermedad  trans- 
misible:  ni  tuberoulosis,  ni  sîfilis,  ni  alcoolisme,  ni  enagenaoiôn  men- 
tal. La  madré  es  una  robusta  campesinay  hija  de  la  provinoia  de  Hues- 
ca,  de  gran  estatura  j  oorpulenta;  muy  sana.  Es  tartamuda  y  de  corta 
inteligencia;  no  empezô  â  pronunciar  las  primeras  palabras  hasta  los 
coatro  aûos  de  edad,  y  eso  con  diflcultad.  Casô  â  los  veinticinco  aûos: 
tnvo  la  primera  hija  â  los  nueve  meses  de  matrimonio  y  era  una  cria- 
tara  robusta,  sin  tara  ni  deformidad  alguna;  lactada  tamblén  por  su 
madré,  muriô  â  los  once  meses  por  un  sarampiôn  maligno;  después  se 
liizo  embarazada,  de  cuya  gestaciôn  naciô  la  niûa  que  describo. 

Conviene  consignar  que  durante  el  embarazo,  la  madré  de  esta  mûa 
fué  maltratada  de  obra  varias  veces  por  su  marido,  por  lo  cual  se  viô 
preolsada  £  refugiarse  en  casa  de  sus  padres,  con  quienes  vive  actual- 
mente.  No  liay,  pues,  mâs  causa  capaz  de  intervenir  en  esta  niûa  que  la 
tartamudez  de  la  madré,  su  degeneraciôn  con  inteligencia  escasa  y  la 
contrariedad  suf rida  por  las  reyertas  conyugales  y  la  separaciôn  del 
matrimonio;  la  primera  hija  carecîa  completamente  de  esta  clase  de 
defectos.  ^ 

Entre  los  distintos  procesos  que  pueden  presentarse  en  los  huesoe 
durante  el  perîodo  fetal,  es  innegable  que  el  de  esta  nifia  corresponde 
â  un  tipo  perfeotamento  deflnîdo  y  que  no  puede  conf undirse  con  nîn- 
gtîn  otro.  Es  este  un  caso  tîpico  de  acondroplasia  y  no  cabe  en  modo 
alg^ono  confundirlo  ni  con  la  osteopratirosis  ni  con  el  raquitlsmo  con- 
^nito,  ni  con  el  mixedema,  ni  con  la  osteomalasia. 

Historia, — Esta  afeccion  ha  debido  existir  en  los  mâs  remotos 
tiempos,  porque  tenemos  ejemplos  de  ella  en  los  dioses  Ptha  y  Bes,  y 
hay  enanos  muy  conocidos  en  la  historia,  que  debieron  su  celebridad 
y  pequefiez  europea  â  la  acondroplasia  en  opinion  deCharcotyRi- 
cher  (1)  y  de  Meigo  (2).  No  obstante,  la  palabra  acondroplcisia  data 
de  los  tiempos  de  Parrot,  el  cual  la  creô  para  définir  una  nina  de 
siete  aûos  y  medio  que  cayô  bajo  su  observacîôn  (3).  Después  de  él  han 
ilustrado  este  punto  Depaul,  y  particularmente  Porak  con  su  traba- 
jo  De  Vachondroplasie  (4),  en  el  cual  describe  esta  afocciôn  desarroUa- 
da  por  igual  entre  la  madré  y  el  feto  que  aquclla  diô  â  luz.  Posterîor- 


(i)    Les  difformes  dans  l'art,  p.  15,  1899. 

(2)  Nonv.  iconofirraphie  de  la  Salpêtrière  XIV,  p.  371,  1901. 

(3)  Sar  la  malformation  aoondroplasiqae  et  le  Dieu  Phtah-Bull.  de  la 
Soc  d'anthrop».  J878,  p.  296. 

(4)  Clermond,  1990. 
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mente,  en  1892,  E.  Kauf  mann  (1),  con  motivo  de  tener  mis  de  im 
ejemplar  de  estos  procesos,  ha  desarrollado  mucho  este  estudio,  oreô 
la  palabra  condrodiatrofia  fetalis  é  hizo  de  ella  cuatro  variedadee:  pri- 
mera, conUrodiatro/iamalasica,  reblandecimiento  de  los  huesos;  se- 
gimda,  C.  hipoplâstica  ô  suspension  de  desarrollo(acondroplasia);  ter- 
cera,  C.  con  alargainiento  de  huesos,  y  ouarta, G.hiperplàsiicaôcorL des- 
arroUa  active,  pero  muy  irregular.  En  1893,  G.  Boeckh  (2)  publio& 
la  historia  de  una  mujer  irregular  afecta  de  acondroplasia,  cuya  her- 
mana,  sobrina,  padre  y  bisabuelo  habfan  tenido  el  mismo  defecto. 

Después  Symington  y  Thomson  (3),  con  sus  estudios  microscô- 
picos  sobre  la  osiflcaciôn  endocôndrica,  han  contribufdo  â  aclarar  este 
punto.  En  1899,  John  Thomson  (4)  ha  hecho  una  descripciôn  de  la 
enfermedad  en  el  nifio  y  en  el  adulto.  Pcr  ûltimo,  el  trabajo  conoien- 
zudo  de  Ballantyne  {}oc.  cit)  da  cierca  base  para  nuevos  estudios. 

Espero  todavîa  que  este  trabajo  mîo  ilustrado  con  la  radiografia  (5) 
servira  para  afianzar  como  enfermedad  independiente  la  il condroj^fa^ta 
6  condrodistrojia  fctal  hipoplâstica, 

W.  Noble  ha  publicado  una  lamina  radiografica  del  brazo  de  xm 
nifio  de  ocho  ailos,  pero  confunde  la  acondroplasia  con  el  raquitisma 
fetal. 

Fenienia.—tixnïx\}iQ  la  lista  es  confusa  y  creo  que  es  susceptible  de 
selecciôn,  expongo  por  orden  cronolôgico  los  casos  de  acondroplasia 
que  he  podido  recoger  en  la  literatura  para  que  sirvan  de  elementos 
de  composiciôn  y  de  base  â  este  trabato. 

Han  publicado  casos  de  esta  afecciôn  ô  la  han  descrito  los  siguien- 
tes  autores: 

1.  E.  H.  Souhtag:  «Dissert».  Heîdelberg,  1844. 

2.  N.  F.  Winkler:  «Arch.  fur  Gynaek»,  11. 101, 1871. 

3.  A.  Biskamp:  «Disserb>.  Marbug,  1874. 

4.  A.  Fischer:  «Arch.  fur  Gynaeck»,  VII,  45,  1875. 

5.  F.  Hoess:  «Dissert».  Marburg,  1876. 

6.  J.  B.  Borntraeger:  «Dissert».  Kônisberg,  1877. 

7.  G.  Neumann:  «Dissert».  Halle,  1881. 

8.  R.  Rumpe:  «Dissert».  Marburg,  1882. 

9.  Gueniot:  «Rev.  mens,  des  malad.  de  TEnfance».  Janvier,  1884. 
•  10.    J.  gtorp:  «Dissert».  Kônisberg,  1887. 

11.    Porak:  «Nouv.  Arch.  d'Obst.  et  de  Ginecol»,  1899. 


(1)  UntersuchuDgen  ueber  die  Sof^ennante  fœtale  Bachitis.  Berlin,  1892. 

(2)  Arch.  fur  GyDaek.  X  L III  363,  1983. 
(8)    Proc.  Roy.  Soo.  Edinb.,  XVIII,  271,  1891. 

Enoyolopedia  Médioa.  1899,  vol.  I,  p.  56. 
Aroh.  of  the  Roentgen  Ray.,  1901,  p.  55. 


(4) 
(5) 


XIY  PONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  263 

.    12.    J.  Symington:  and  H.  A.  Thomson.  Proc.  Roy.  Soc.  Edîn  XVni 
271,  1890-91. 

13.  F.  Villa.  Ann.  di  Ostet.  e  Ginec  XIII,  653, 1891. 

14.  A.  Schneider:  «Dissert».  Berlîn,  1892. 

15.  E.  Kaufmann.  «Untersuchungen  ueber  die  sogennante  fœtale 

Rachitie»,  Berlûi,  1892. 

16.  Gueniot:  «Arch  de  Med.  de  Paris»,  31  Janvier,  1893. 

17.  Garrod:  «Clin.  Soc.  of.  London»,  25  Fev.,  1898. 

18.  Grauoher:  «Un  caso  de  clînica  inédite».  Perier:  «La  Méde.  in- 

fantile, 1898.  p.  641. 

19.  Schwab  et  Maygrîer:  «Soc.  Obstet»  de  Paris,  1898. 

20.  Kassowits:  «Soc.  de  neurologie  de  Vienne» •  7  casos,  «Ver  F. 

Psych.  u.  Neourolog».  Wien,  1902. 

21.  L.  Spillmann:  «Le  Rachitisme»,  Paris,  1900. 

22.  R.  Cestan:  cNouv.  iconogr.  de  la  Salpôtrière».  XIV,  277,  XIV, 

1901. 

23.  G.  Apert:  «Bull.  Soc.  Anat.»  Paris,  1895.  «Nouv.  iconogr.  delà 

Salpôtrière»,  p.  289,  1901,  et  «Soc.  de  biologie,  1.®  Février, 
1902. 

24.  F.  Regnault:  «Bull,  et  mémoires  Soc.  anat.  de  Paris»,  m,  178, 

1901. 

25.  Jaboulay:  «Medic.  Blatter»,  1902,  p.  250. 

26.  Leblanc:  «Medic  nisch  Blatte,  1902,  p.  232. 

27.  James  Gautlic  «the  Lancet»  22  Marzo  1902,  p.  838. 

28.  Félix  Regnault:  «Archives  Générales  de  Médecine»,  Février, 
1902. 

Btiohgia.—H^o  se  conoce  de  un  modo  positivo  y  exacto.  En  aigu- 
nos  ejemplares  se  ha  cumplido  exactamente  la  herencia  similar;  en 
otros  ha  faltado  esta,  y  si  hay  algunos  rasgos  de  degeneraciôn  mater- 
na, como  en  mi  enfermita,  no  siempre  se  ha  notado  esa  influencia. 
Otros  factores  etiolôgicos  invocados  como  la  sîf  ilis,  el  alcoholismo,  et- 
cétera,  tampoco  son  constant3s,  ni  producen  fatalmente  la  defor- 
midad. 

La  herencia  similnr  se  ha  visto  en  algunas  madrés  acondroplâpicas 
que  han  dado  a  luz  hijos  con  acondroplasia;  asî  lo  demuestra  Porak, 
Boeckh  y  Gueniot  (1);  este  ûltimo  hizo la operaciôn  cesârea  â una  mu- 
jer  raquîtica  y  enana  y  le  extirpé  un  f eto  raquîtico  y  con  miembros 
cortos. 

La  tara  degenerativa  y  los  tormentos  morales  han  sido  registra- 
dos  en  ia  madré  de  mi  enfermita;  ademâs  de  ser  esta  tartamuda  y  algo 
(1)  «Aroh.  deMédic.  de  Paris»,  1893. 
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imbécil,  su  marido  le  pegô  varias  veoes  durante  el  primer  teroio  de 
su  embarazo;  pero  estas  causas  no  son  de  consecuencias  f  atales,  pues 
actuaron  durante  la  gestaoiôn  del  primer  hijo,  y  este  naoiô  robosto  y 
sin  huella  de  ninguna  def  ormldad.  Esta  se  ha  presentado  en  el  segundo 
embarazo,  ô  sea  en  la  nîûa  objeto  do  este  trabajo. 

Se  ha  atribuido  especialmente  por  Par  rot  y  por  Hertoghe  fi  la 
influencia  de  la  $ifilis\  pero  si  esta  ha  intervenido  alguoa  vez  no  ha 
sido  de  un  modo  constante;  porque  en  el  caso  de  Gueniot,  por  ejem- 
plo  (1)  el  mlsmo  Four  nier  hizo  una  investîgaciôn  muy  miauoiosa  en 
los  padres,  y  no  descubriô  en  ellos  el  menor  rasgo  de  sîfilis. 

En  el  caso  de  Sehwab  y  Maygrier,  el  padre  del  acondroplâsioo 
era  alcohôlico  y  palûdico. 

Los  que  han  confundido  la  acondroplasia  con  el  mixedema  h  a 
creido  que  influfa  en  aquella  lésion  la  falta  de  glândnla  tiroidee;  esto 
es  un  error:  en  los  fetos  autorizados  por  Ballantyne  con  osteo-géne- 
sis  imperfecta,  tipo  B  (2)  se  ve  claramente  la  existencia  normal  del 
cuerpo  tiroides  por  una'parte,  y  por  otra,  no  se  ha  cumplido  el  fenô- 
meno  inserto,  toda  vez  que  sometidos  â  la  tiroidina  los  niûos  acondro- 
plâsîcos,  incluso  el  mfo,  no  han  experimentado  ninguna  mejorîa. 

Hertoghe  defionde  la  unidad  etiolôgica  de  diversas  especies  mor- 
bosas:  segûn  él,  la  acondroplasia,  la  obesidad,  el  raquitismo,  el  infan- 
tilismo,  el  mixedema,  etc.,  estfin  supeditados  â  la  lésion  tiroidea:  la 
sffilis,  la  tuberculosis,  el  alcoholismo,  la  miseria,  la  inaniciôn  crônica 
y  la  union  consaguînea,  atacan  al  cuorpo  tiroides  y  alteran  directamento 
la  secreciôn  glandular  dando  origen  â  diferentes  suspensiones  de  des- 
arrollo. 

Charrin  y  Gley  han  hecho  varios  experimentos  con  animales;  in- 
yectando  â  los  animales  padres  las  toxinas  de  la  dif teria,  de  la  tubercu- 
losis y  del  pus  han  obtenido  crias  con  deformidades  en  las  patas  tra- 
seras  semejantes  al  «raquitismo  fotal»  de  la  especîe  humana.  Aconejos 
machos  se  les  inyectô  tan  solo  la  toxina  piociânica  (3). 

El  sexo  en  que  mâs  frecuentomente  se  ha  enconti*ado  la  afecciôn  es 
el  femenino:  en  la  mayorîa  de  las  observaciones  de  acondroplasia,  los 
enfermos  son  niôas. 

En  conclusion,  puede  decirse  que  no  se  conoce  el  mecanismo  întimo 
de  la  producciôn  de  la  acondroplasia. 

Siniomas. ^Como  ya  he  indicado  al  describir  mi  enfermita,  las  al- 
teraciones  principales,  y,  por  consiguiente,  los  sîntomas  residen  en  los 


i 


1)    Soc.  de  Chir.  de  Paris,  J9  Dec.  1883. 
Loc.  oit.  p.  339. 
Compt.  rond,  Soc.  de  Biolog.  10,  II  706  p.  1895;  III  220,  1031,  1896. 
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brazoB  y  las  piemas.  Ya  nazoa  el  feto  muerto,  ya  nazca  vivo  y  vaya 
creciendoi  siempre  se  advierte  que  â  una  cabeza  regular  y  â  un  cuerp^ 
aonnal  se  unen  unas  extremidades  gruesas  y  oortas;  este  contraste, 
oomo  es  natural,  se  hace  mâs  saliente  cuaàta  mas  edad  tiene  el  niào; 
de  aqaf  ha  nacido  la  palabra  feto  micromélico  ô  raquitismo  micromé- 
Jico  con  que  algunos  autores  le  han  descrito.  Por  haber  desproporciôn 
entre  la  piel  y  el  tejido  subcutaneo,  que  se  desarrolla  con  arregio  al 
patron  normal,  y  los  hnesos  â  qulenes  rodean,  que  quedan  muy  redu- 
oidos  de  longitud,  los  brazos  y  las  piernas  parecen  inflados,  exubé- 
rantes, y  forman  surcos  profundos  y  gruesas  lorzas  de  carne.  Fuera 
de  estes  trastornos,  los  huesos  no  ofrecen  desvîaciones  ni  toroiones,  ni 
incarvacionee;  los  radiogramas  de  mi  enfermita  demuestran  que  los 
buesos  se  conservan  rectilfneos.  Las  epîflsis  son  defectuosas,  y  esto 
es  motivo  de  que  algunas  articulaoiones  sean  irregulares;  este  defecto 
se  hace  muy  notable  en  los  puntos  terminales:  en  los  pies  y  en  las 
piernas.  En  mi  enfermita  ambos  pies  estaban  con  un  varo-esquinismo 
exagerado,  tanto  que  el  dorso  del  pie  izquierdo  era  vertical  y  ante- 
rior.  En  cambio,  enel  caso  de  Villa, reproducido por  Ballantyne(l) 
lo8  dos  pies  se  presentan  en  la  posicion  normal.  Las  manos  también 
Buelea  aparecer  déformes;  la  izquierda  de  mi  enfermita  tcnia  los  de- 
do8  como  aboUados,  y  ademâs  con  alteraciôn  de  la  Jorma  irradiada. 
Thomson  en  1893  (2)  f ué  el  primero  que  describiô  la  mano  plana 
<^on  dos  dedoe  dirigidos  hacia  el  borde  cubital  y  oti*os  dos  hacia  el  ra- 
dial, y  después  Ce  s  tan  (3)  ha  dado  también  una  descripciôn  de  la 
^^•ain  en  trident. 

Como  ya  he  dicho  de  esta  nliia,  las  uAas  y  ol  pelo  son  abundantes 

7  tienen  todos  los  caractères  de  lo  normal;  la  piel  es  jugosa,  fresca,  de 

buon  color,  y  por  efeoto  de  su  exoosiva  cantidad  forma  grandes  plie- 

Sœs  ô  estrias;  no  suele  tener  lesionas  de  ningun  género:  la  niila  que 

yo  describo  prosentaba  algunos  vestiglos  de  costra  lâctea,  por  la  falta 

da  limpieza  y  por  esa  crenoia  errônea  de  la  gonte  de  pueblo  que  temcn 

la  apariciôn  de  una  enfermedad  en  los  ojos  si  se  lava  la  cabeza  y  se 

qaita  esa  costra. 

Sin  imbargo,  Kauf  mann  (4)  ha  visto  on  algûn  caso  el  edema  do  la 
piel  por  hidropesîa  congénita.  I^  cabeza  y  el  tronco  no  prosentan  la 
menor  deformidad,  en  la  descripciôn  hecha  anteriormente  he  hccho 


U)  Loo.  eit.  847. 

(2)  lioc  cit.  p.  340. 

(3]  Edinb.  Modio.  Jonrn.  XXVIII,  1192,  1893. 

\^)  Lie.  cit.  7. 
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resaltar  esta  particularidad,  el  ligero  surco  transversal  c^ue  se  nota  en 
la  raiz  de  la  nariz  es  muy  ligero  en  mi  enfermita. 

Lesianes. — En  la  mayorîa  de  los  casos  las  vîsceras  son  normales. 
La  manera  regular  como  se  realizaban  las  funciones  en  mi  enfermita 
permitîan  suponer  que  no  habia  en  ningun  ôrgano  importantes  altéra- 
oiones  perceptibles.  La  glàndula  tiroides  y  el  cuerpo  pituitario,  que 
han  sido  objeto  do  interpretaoiones  dudosas,  se  ban  encontrado  en  con- 
diciôn  normal  en  los  oasos  en  que  ha  sido  imposible  haoer  la  autopsia, 
En  el  enfermito  de  Symington  y  Thomson,  se  enoontrô  un  catarro 
descamativo  del  cuerpo  tiroides. 

En  algûn  otro  caso  se  han  encontrado  anomalfas  de  la  base  del  crâ- 
neo  y  de  la  base  del  cerebro  con  ella  relacionada;  estas  se  deben  â  la 
osificaciôn  prematura  ddl  hueso  tribasilar,  llamado  asi  porque  se 
forma  con  la  union  de  los  très  nûcleos,  basi-oocipital«  post-esfenoidal 
y  pre-esfenoidal,  de  lo  cual  résulta  un  acortamiento  de  la  porciôn  bfi- 
sica  craneana  que  esta  por  delante  del  gran  agujero  occipital;  por 
efeoto  deesto,  el  bulbo  y  la  protuberancia  al  d'rigirse  desde  el  aguje- 
ro occipital  hasta  el  borde  superior  del  dorso  de  la  silla  turoa,  en  vez 
de  tener  una  dire3ciôn  normal  hacia  arriba  y  ligeramente  adelante» 
se  dirige  liacia  arriba  y  atrâs.  Ademas  de  esto  câmbianse  también  las 
relaciones  recîprocas  entre  las  paredes  del  crâneo  y  el  cerebro. 

Las  lesiones  especîficas  radican  como  es  natural  en  los  huesos  lar- 
gos; esto  es,  en  aquellos  puntos  donde  la  osificaciôn  se  realiza  por  me- 
dio  de  los  cartîlagos  yusta  epif isanos;  los  huesos  pianos  que  se  des- 
arrollan  por  una  membrana,  estân  por  lo  gênerai  întegros;  también 
quedan  normales  aquellos  otros  huesos  como  el  esternôn,  la  rôtula, 
los  cartîlagos  costales  y  los  huesos  capianos  y  tarsianos  que  si  bien 
proceden  del  cartîlago,  persisten  en  estado  cartilaginoso  mfis  ô  menos 
aûos  y  son  independîentes  de  una  osificaciôn  endocôndrica;  la  lésion 
radica  especialmente  sobre  el  proceso  de  osificaciôn  endocôndrica  y 
por  eso  se  afectan  las  puntas  de  los  hiiesos  largos,  algo  las  costillas, 
los  huesos  iliacos  y  la  parte  posterior  de  la  base  del  crâneo,  la  porciôn 
tribasilar. 

Algunas  veces  la  parte  baja  de  la  porciôn  supra-ocoipital  queda 
también  reducida  de  tamaûo,  lo  mismo  que  la  basi-occipital  y  la  exo- 
cipital;  en  la  parte  alta  de  la  supra-occipital  no  se  encuentra  una  faja 
cartilaginosa;  también  es  algo  mâs  pequeùo  el  agujero  occipital  y  son 
menorcs  que  en  el  estado  normal  las  porciones  latérales  del  etmoides 
las  alas  del  esfonoides  y  las  porciones  petro  mastoideas;  en  algunos 
casos  se  ha  encontrado  mas  pequeûo  el  torax  y  algo  aplanado,  y  la 
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p^I^sreâuoidade  tamaiioespecialmente  en  su  diâmétro  antero-pos- 
ter-îor. 

Las  epifisis  snelen  tener  el  tamaîio  normal.  En  algunos  casos  se 
ban  encontrado  fracturas,  pe'O  antés  que  fracturas  son  despegamien- 
toe  epifîsarioB. 

Las  alteracîones  se  enouentran  segûn  Symington  y  Thomson 
en  el  punto  de  union  de  la  pequeûa  cuùa  de  hueso  endocôndrica  y 
del  cartflago  terminal;  no  se  ponen  las  células  cartllagînosas  en  lîneas 
paralelas,  ni  hay  formaciôn  progresiva  de  los  espacios  medulares  por 
la  proyecciôn  de  vasos  sangufneos  medulares  en  el  cartîlago;  hay  fal* 
ta  de  vasoB  en  la  zona  osificânte,  y  el  ôrgano  tubular  tfpico  de  la  orde- 
naciôn  no  seencuentra  por  parte  alguna,  y  sî  acaso,  se  ve  en  estâdo 
rudimentario.  Los  eztremos  de  los  huesos  largos  estân  constitufdos 
por  cartflago  hialino  y  los  cuerpos  casi  exclusivamente  por  hueso 
pariâstioo,  en  el  cual  falta  el  conducto  medular  6  esta  sustituîdo  por 
algnnos  espacios  intertrabeculares  que  son  algo  mayores  de  lo  normal; 
queda  interrumpida  la  irrupciôn  y  crecîmiento  de  los  vâsos  medula- 
res haoia  4a  zona  osificante. 

A  veœs  se  enouentran  algun  pequefio  trojso  de  hueso  endocôndrico 
cerca  de  la  pequefia  zona  de  osifîcaoiôn;  pero  estos  no  son  laminares  y 
y  e<m8i8ten  senoillamente  en  surcos  irregulares  con  diversas  prolon- 
gaciones,  cada  una  de  las  cuales  contiene  una  pequeûa  porciôn  de 
tsartflago  que  por  directa  conversion  ô  metaplasià  se  transforma  de 
eartflago  en  hueso. 

Segûn  Muller  (1)  este  cartîlago  tiene  una  excesiva  cantidad  de 
moGO  y  présenta  una  dispoeiciôn  laminar  con  células  agrandadas  que 
se  comprimen  entre  sî. 

Patogenia. — No  se  conoce  bien  el  mecanismo  întimo  de  esta  sus- 
peLsiôn  de  desarroUo,  de  esa  intorrupciôn  de  la  osificaciôn  endocôn- 
drica. Ya  he  dado  â  entender  antes  que  no  cabe  aceptar  las  alteracîo- 
aee  producidas  por  trastornos  tiroîdeos;  la  alteraciôn  debc  recaer  en 
la  primera  mitad  del  embarazo  del  3.^  al  6.^  mes  de  la  vida  fetal,  toda 
Tez  que  las  lesiones  estân  ya  consumadas  en  la  épocd  del  nacimlento; 
tt  ii^udable  que  por  alguna  inf luencia  nerviosa  sobre  la  vasculariza- 
ei6n  endocondriaca,  queda  totalmente  suspendida  la  osificaciôn  en  esc 
punto,  ya  que  la  osificaciôn  poriôstica  se  continua  de  igual  modo. 

Segûn  Schwab,  esta  distrofia  endocondriaca  tiene  una  relaciôn 
tttreoha  con  trastornos  placentarios;  pues  ha  visto  en  un  caso  gran- 
de depôsitoe  calcâreos  en  la  placenta,  sobre  todo  por  el  lado  de  la 
^Qca,  loB  cuales  estaban  constituîdos  por  las  sales  destinadas  â  favo- 
ri) Mimclun  med.  Ahhandl,  2  B.  H.  7, 1893. 
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reoer  aquella  osifîoaciôn,  y  detenidas  estas  en  el^tejido  plaœntario,  no 
podîan  ir  fi  Ilenar  aquella  misiôn  de  orecimiento^ 

Sea  de  ello  lo  que  fuere,  el  mecanismo  fntimo  de  la  aoondroplasia 
estfi  por  determinar. 

Diagnôstico, — No  hay  manera  de  diagnostioar  la  acondroplasia  da- 
rante  el  perîodo  fetal;  esos  fenômenos  se  realizan  en  el  olaustro  ina- 
temo  y  pasan  desapercibidos  hasta  el  nacimiento;  el  hidroamnlosi  que 
es  una  manifestaciôn  de  afecciôn  fetal,  podrfi  induoimos  fi  sospecbar 
alguna  deformidad,  pero  no  servirfi  para  puntualizar  oual  de  estes 
sea;  cuando  ol  nîAo  ha  nacido  la  desproporciôn  salta  fi  la  vista;  la  »• 
diosoopia  comprueba  con  toda  exactitud  la  eortedad  de  les  hnesos  y 
la  falta  de  epifisis  rcgulares  en  sus  extremos. 

Una  vez  establecido  el  diagnôstico  de  acondroplasia,  es  indispensa- 
ble seiialar  su  variedad  y  diferenciarle  del  raquitismo  fetal  ô  intraute- 
rino  y  dol  cretinismo  con  que  suele  confundîrsele. 

La  acondroplasia  de  mi  enfermita  es  la  tipica;  es  la  oondrodiatrofit 
fetal  hipoplâstica  do  Kaufmann,  pnessabidoes  que  este  autorha 
descrito  la  coudrodistrofîa  fetal  hiperplfistica,  la  cual  consiste  en  Ir 
formaciôn  do  grandes  nudosidades  en  los  hombros,  codos,  mufiecas» 
caderas,  rodlllas  y  tobillos,  con  torslones  intensas  de  los  huesos;  ade- 
mfis  de  Kauf  mann,  Ballantyne  ha  descrito  esta  forma  en  1899  con 
motivo  de  un  ejemplar  que  le  fué  envîado  por  Sir  William  Turner 
y  la  considéra  como  la  afecciôn  fetal  ôsoa  del  tipo  C, 

Yo  también  croo  que  deben  separarse  estas  dos  afeccionee;  la  hipo- 
plâstica de  la  hiperplâstica. 

Varîofl  autores,  entre  ellos  Gueniot,  han  tratado  de  confundir  6 
de  englobar  en  un  raismo  proceso  la  acondroplasia  y  el  raquitismo 
fetal.  Asî  como  algunos  autores  creen  que  el  raquitismo  fetal  cens- 
tituye  todos  los  procosos  f étales  oseos,  otros,  por  el  contrario,  ree- 
tringen  mucho  su  intervonciôn,  y  hay  algunos  que  hasta  niegan  su 
existencia.  Un  ejemplo  de  lo  empeflada  que  aun  es  en  nuestros  dias 
esta  discusiôn,  lo  hemos  visto  recientemente  en  la  réunion  anual  de  la 
British  nwdic,  Aasotiniion  de  Londres  (1).  Sin  tratar  yo  de  resolver 
este  punto  ahora,  niego  terminantemente  que  el  rafjuiHanw  fetal  y  la 
acon'h'oiihisifi  sean  un  mismo  proceso.  En  la  descrîpciôn  de  mi  enfer- 
mita he  hocho  resaltar  la  falta  de  craneo-tabes  y  de  deformidad  cra- 
neana;  la  forma  aplanada  de  su  bôveda  palatina,  lo  regular  de  sus  ar- 
cos  dentarios,  la  limpieza  de  sus  costillas  y  la  falta  de  rosario  raqnî- 
tico,  la  dureza  de  sus  huesos,  la  falta  de  osteoporosis  y  de  pseudopa- 

(1)    Lancet,  23  Agosto,  1902.  ((La  Modicina  de  los  ninos.  »  Baroelona,  AgOB- 

to,  ii>02. 
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r&lifiiB,  de  fracturas  de  tallo  verde,  y  la  reBistencia  al  enderezamiento 
de  la  artioalaoiôn,  sin  producirse  ninguna  rotura.  Por  ûltimo,  la  ra- 
dioseopia  demuestra  que  no  hay  abultamionto  epifisarioi  que  Iob  hue- 
SOB  son  rectos  y  carecen  en  absoluto  de  las  curvas  y  de  las  torsiones 
propias  del  raquitismo.  Esto  no  es  tan  simétrico  en  las  lesiones  como 
aquella.  Es  imposible  confundir  la  acondroplasia  y  el  raquitismo 
fetai. 

Acondroplasia  y  mixedema.  (  Leblanoh  2Ied.  Blatter  1902  p.  232). 
Se  ha  querido  considerar  estes  dos  procesos  como  uno  solo.  Esa  iden- 
tidad  patolôgioa  es  inaceptable. 

Ya  he  rechazado  antes  la  irfluencia  genésica  del  cuerpo  tiroides  en 
el  mixedema.  Ademfis  de  esto,  en  el  mixedema  hay  cartilago  de  con- 
jixziciôn  que  falta  en  la  acondroplasia;  es  el  mixedema,  el  organisme 
eiitero  dejado  desarrollarse,  la  lengua  Uena  la  boca,  y  el  individuo 
persiste  toda  la  vida  en  estado  de  infantilisme;  no  se  desarroUa  la  vida 
Bexnal;  en  cambio  los  acondroplfisicos  pueden  gozar  de  inteligencia  y 
•xoepciôn  hecha  de  sus  extremidades,  se  desarroUan  bien;  pueden  en- 
pendrar  hijoe  y  soportar  el  embarazo  hasta  el  final,  pero  sus  partos 
*oxi  diffciles.  La  mujer  descrita  por  Porak  contaba  veintisiete  aùos, 
nedia  lm.l5  de  estatura,  y  diô  &  luz  una  niùa  que  pesaba  3  kg.  650, 
^oondroplâsica  como  su  madré.  Charpentier  cita  otro  caso  anâlogo. 
Pronôstico  y  evoluciôn. — Aun  cuando  algunos  acondroplûsicos  mue- 
rexi  antes  de  naœr  6  pooo  después  de  haber  nacido,  son  varios  los  que 
i^œisten  y  viven  con  cierta  resistencia  alcanzando  vida  mâs  6  menos 
l3.rga.  Ya  he  dicho  antes  que  mi  enfermita  tuvo  una  bronquitis  inten- 
*^  y  muy  febril  y  que  resistiô  perfectamente  las  dificultades  morbosas 
d^l  pulmôn  y  de  la  respiraoion.  La  vida  de  estos  individuos  puede  ser 

Yo  he  visto  un  aoondroplasico  adulto,  de  unos  40  aiïos,  montado 
Bobre  un  caballo  por  las  calles  de  una  populosa  ciudad;  como  lo  corto 
de  sua  piernas  no  le  permitîa  apoyarse  mucho,  por  su  cuenta  se  liabia 
liecho  al  caballo  un  aparejo  especial. 

Jaboulay  habla  de  una  mujer  adulta  ademas  do  la  mujer  citada 
por  Porak;  Kassovitz,  enîre  los  7  enfermitos,  cuenta  una  niùa  de  12 
aftoa. 

Porak  creô  la  palabra  &  proposito  de  una  nifia  de  7  afios  y  medio. 
Garpod  ha  visto  otra  de  6  aftos.  No  hay  duda,  por  lo  tanto,  de  que 
la  acondroplasia  permite  a  los  individuos  a  quienes  ataca,  alcanzar 
largos  aftos  de  vida  y  desempeùar  las  funciones  complejas  del  emba- 
^^zo  y  de  la  maternidad. 

rrolo/Mtewto.— No  hay  contra  la  acondroplasia  recursos  de  ninguna 
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clase;  coino  se  trata  de  lesiones  ya  ouradas,  no  es  posible  obtener  : 
joria  alguna  respocto  de  los  trastornos  consecutivos.  ^Serfi  posi  tyh 
obtener  majores  ver^tajas  d^  la  opoterapia,  ya  con  el  jugo  de  oartfl^i^o 
ya  con  el  jugo  tîmico?  Hoy  no  se  sabe  de  ningûn  remedio  que    eeB 
capaz  de  alargar  esos  huesos  que  en  el  nacimiento  del  individao  tiene^ 
la  sentencia  de  quedarse  cortos. 

La  correcclôn  do  las  deformidades,  como  hlco  con  los  dos  pies  ^'^^ 
esta  nina,  no  es  patrimonio  exclusivo  de  la  acondroplasia,  constituy^^ 
la  régla  ortopédica  comûn  a  todas  las  deformidades. 

RAQUITISMO   FETAL   (?)  BAQUITJ8M0  CONGÉNITO; 
TIPO  A  DE  BaLLANTYNE 

No  tiene  oabida  entre  las  cuatro  variedades  de  oondrodritrofia  de 
Kaufmann. 

El  niÂo  naciô  con  una  cabeza  f  uertemonte  aplastada  en  sentido  la- 
téral, con  prominencia  ovoidea  liacia  arriba,  el  crâneo  y  hacîa  abajo  la 
cara;  cou  simclodactilia  cuadruple,  sin  dedos  en  las  manos  y  pies  por 
fusion  de  dedos  en  las  partes  blandas  y  en  su  esqueleto. 

El  examen  de  estas  fotograffas  révéla  que  las  lesiones  principales 
de  este  niiio  rooaen  en  el  osqueletOi  en  la  armazôn  ôsea  de  la  cabeza, 
de  las  manos  y  de  los  pies.  Se  trata  de  un  nifio  de  8  aftoç. 

La  cabeza  esta  aplastada  lateralmonte;  esta  dolioocefalia  es  tan 
exagorada  que  se  acentûa  tanto  en  el  crjineo  como  en  la  cara.  El  crâneo 
se  prolonga  en  sentido  asccndento  y  reproduce  la  forma  de  un  oono  de 
bombero  6  la  quilla  cie  un  buque;  la  cara  en  cambio,  se  prolonga  en 
el  sentido  inforior;  el  occipucio  es  cstrecho,  la  frente  estrecha  y  alta, 
los  ojos  salientos,  un  poco  mas  el  izquierdo,  efecto  del  aplastamîento 
latéral  de  las  cavidades  orbitarias;  la  boca  permanece  entreabierta, 
la  boveda  palatina  es  de  forma  ojival  exagerada  hasta  el  punto  de  que 
en  la  lînea  média  queda  una  porciôn  muy  estrecha;  los  dientes  son 
defectuosos,  sucios,  con  grandes  lagunas  en  el  esmaltef  salieron  fi  los 
12  meses  muy  amarillos  como  azaf  ran  y  se  ennegrecîan  y  cafan.  La 
oslficacîon  cefâlica  se  ha  realizado  bajo  una  presiôn  bilatéral  que  ba 
hecho  abombarse  hacia  arriba  el  criineo  y  las  cavidades  orbitarias, 
que  ha  estrechado  su  base,  obligandola  a  formar  como  una  cresta 
antcro-posterior.  Esa  misma  compresiôn  se  ha  realizado  sobre  los 
maxilares,  detorminando  en  el  inferior  ese  alargamîento  descendente 
de  la  cara  y  la  falta  de  prominencia  del  menton. 

Las  manos  ofrecon  las  siguicntes  particularidades:  el  pulgar  es 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  271 

rudimentario,  es  corto  y  grueso,  no  tiene  mas  que  una  falange;  los  4 
dedo9  restantes  forman  un  conglomerado  de  partes  blandas  y  ôseas  y 
apenas  si  se  distinguen  las  divisiones  de  los  dedos  en  las  uftas;  el  resto 
forma  una  masa  informe  sin  divisiones  digitales  y  sin  movimiento  en 
las  articulaciones  falângicas. 

Las  divisiones  de  las  uûas  permiten  ver  una  ufta  plana,  ancha,  que 
pareoe  corresponder  al  dedo  Indice;  signe  a  esta,  otra  de  doble  anchura 
may  aplanada  que  comprende  las  uflas  del  dedo  medio  y  anular  y  otra 
muy  pequeila,  aplanada  también,  que  pertenece  al  mefïique;  adviérta- 
86  que  si  entre  el  dedo  Indice  y  el  tercero  hay  una  separaoiôn,  esta  es 
artifioial  porque  yo  opéré  &  este  niAo  cuando  tenîa  très  meses,  cortan- 
do  tejido  ôseo  con  las  oizallas  para  establecer  una  pequefia  separaciôn; 
la  mano  derecha  se  encuentra  ademâs  doblada  sobre  su  e je  longitudi- 
nal como  si  estuvieran  en  contacto  sus  regîones  ténar  é  hipoténar.  En 
loBpies  se  advierte  una  disposiciôn  parecida  fi  la  de  las  manos;  desde 
el  tarso  hasta  la  raîz  de  las  uAas  existe  una  masa  uniforme  y  rellena 
m  espacîos  intordîgitales;  no  hay  dedos.  Y  si  bien  en  el  pie  îzquîerdo 
sedestacan  algunoe  relîeves  radiados  que  corresponden  fi  las  falanges 
digitales,  no  hay  verdadera  separaciôn  ôsea  porque  la  palpaciôn  pro- 
fonda  percibe  continuidad  en  los  diferentes  huesos,  Tan  solo  los  dos 
dedoB  gordos  aparecen  con  una  separaciôn  mayor;  los  cuatro  dedos 
restantes  no  se  hallan  seftalados  mas  que  por  sus  ufias  respectivas.  Sin 
embargo,  los  pies,  aunque'entorpecidoF  ambos  en  su  articulaciôn  tibio- 
tarsiana,  sirven  como  base  de  sustentaciôn;  ademâs  el  nîfio  anda  por 
SQcuenta,  aunque  sin  soltura,  cojeando  algo. 

El  resto  de  su  organîsmo  no  of rece  otras  modif icaciones  ni  defor- 
mîdades;  aun  cuando  parece  con  gordura  excesîva,  sus  carnes,  son  ma- 
cizaa,  duras;  ha  alcanzado  un  desarroUo  regular  en  estatura,  realiza 
todas  sus  funciones  vegetativas  normalmente,  y  en  punto  fi  inteligen- 
cia  tiene  memoria  regular,  discurre  algo,  es  tranquilo,  no  tiene  malos 
instintos  y  ha  aprendido  fi  lœr. 

La  disposiciôn  de  sus  manos  no  favorece  la  soltura  de  movimîen- 
tos,  pero  puede  comer  con  ellas  y  medio  vestirse. 

Antécédentes, — Este  nifio  A.  G.  tiene  hoy  ocho  afios;  es  el  tercer 
Mjo;  el  primero  y  segundo  fueron  ninos  robustos,  el  cuarto  es  otro 
niûo  y  el  quinto  una  nifta;  ninguno  de  los  cuatro  hermanitos  ha  pre- 
Bentado  nada  parecido  ni  la  mas  levé  deformidad.  Fué  lactado  por  su 
madré  hasta  los  14  meses. 

Tuve  ocasiôn  de  verle  â  los  très  meses  do  haber  nacido  con  motivo 
de  exigir  sus  padres  que  le  hîciera  divisiones  en  la  mano  que  pudieran 
producîr  las  masas  digitales. 
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Las  lesiones  que  he  descrito  existian  ya  entoncee,  y  a  pesar  de  estar 
lactado  por  su  madré  presentaba  en  su  tôrax  huellas  de  raquitismo. 
En  cûanto  saliô  â  luz  y  hubo  de  respirar,  se  presentaron  lesiones  que 
en  el  olaustro  materno  no  podfan  desarrollarse. 

No  hay  recuerdo  en  los  ascendientes  de  ninguna  deformidad.  Padre 
y  madré  son  de  la  provincîa  de  Ovîedo;  el  padre  es  cabo  de  la  Guardia 
municipal;  no  es  alcohôlico,  ha  sido  sifilîtico;  su  madré  es  robusta;  al 
mes  y  medio  de  haber  tenido  la  primera  falta  menstrual,  tuvo  un  dis- 
gusto  violentîsimo  con  una  vecina;  tan  f uerte  f ué  la  contrariedad,  que 
se  sintiô  con  sîntomas  de  aborto;  pero  no  consumfindose  este,  continuô 
su  embarazo  sin  interrupcîôn  alguna  y  sin  malestar  de  ninguna  clase; 
al  nacer  el  nîûo  por  pai'to  normal  y  fâcil,  encontrâronse  en  él  las  de- 
formidades  que  quedan  apuntadas. 

lieflexiones.— iQuédetimclônsQ  hsi  de  hdLOer  de  este  oaso?  Hemos 
de  consîderar  en  conjunto  sus  lesiones  cefâlicas  y  las  de  las  extremi- 
dades  ô  hemos  de  atribuirlas  &  procesos  diferentes?  A  primera  vista 
salta  la  diferencia  que  hay  entre  este  niûo  y  la  nifta  anterior;  no  se  trata 
en  modo  alguno  de  la  acondroplasia. 

^EIs  un  raquitismo  fetal?  Ballantyne  acepta  la  existencia  del  ra- 
quitismo fetal  y  lo  reduce  â  la  crâneo-tabes  y  la  curvatura  exagerada 
de  los  miembros.  Cooke  Hirts  (1)  reconooe  la  posibilidad  de  que  se 
desarrolle  el  raquitismo  dentro  del  utero.  Félix  Sohwarz  (2)  afirma 
que  de  500  recién  nacidos  ha  encontrado  el  raquitismo  en  403.  No  obs- 
tante,  el  heoho  es  hoy  muy  discutido. 

Sabido  es  que  el  raquitismo  ordinario  que  se  desarrroUa  preferen- 
mente  en  la  vida  extrauterina  ataca  entre  otros  aparatos  el  ôseo  y  se 
desarrolla  preferentemente  en  el  crâneo.  Siguen  â  este  las  costillas  y 
después  los  huesos  de  les  extremidades.  No  olvldemos  que  el  ^raquitis- 
mo expérimental  producido  en  los  animales  puede  examînarse  pronto 
en  los  hueso3  de  los  dedos. 

Cuanto  mas  jôven  es  el  nîfto  â  quien  ataca  el  raquitismo,  môs  inten- 
sas  son  las  lesiones  del  créneo,  acaso  se  desarrollen  exclusivamente  en 
él:  la  crâneo-tabes,  la  dolicolefalia,  la  braquicefalia,  la  monocefaliay 
las  formas  irregulares  de  la  cabeza  predominan  en  la  escena  morbosa, 
y  en  muchos  casos,  con  taies  defectos,  persisten  normales  6  son  muy 
poco  atacados  los  demâs  huesos.  Pero  estas  lesiones  se  desarrollan  tan 
solo  en  la  bôveda  craneana;  la  base  esta  ya  f ormada  cuando  empieza  la 
afoociôn  y  no  se  modifica.  Por  consiguiente,  cuando  en  un  caso  como 

(l^    («Keating's  cyclopedia  Diseases  of  children.  Vol.  Ip.  217. 
i*i^    F  Schwarz:  «Die Rachitis  eine  congénitale  Krankhoit.  Âllg.  Wien.  Me- 
dio. Zdit,  Enero  1888. 
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el  niâo  que  estamos  estudiando,  se  présenta  un  aplastamiento  de  la  bô- 
veda  craneana  con  alargamiento  de  la  cara  y  el  orâneo,  con  gran  eleva- 
eiÔQ  id  la  bôveda  palatina  y  aplastamiento  de  las  cavidades  orbitarias: 
bay  qoe  aceptar  que  esta  lésion  se  desarroUô  precisamente  en  los  pri. 
meros  tiempos  del  embarazo,  cuando  la  blandura  del  tejido  ôseo  se  so- 
oetiô  i  esa  compresiôn  bilatéral  y  se  organizô  definitivamente  con 
trr^oâese  plan. 

El  disgusto  violento  experimentado  por  la  madré  duran  te  el  perîo 
doembrionario  del  ser,  es  la  ûnica  causa  morbosa  que  ha  existido  du- 
rante su  embarazo;  adviértase  que  durante  la  gestaciôn  de  los  demas 
hijœ  han  sido  idénticas  las  condiciones  del  medio  social  en  que  han 
^vido,  sol,  humedad,  aire,  pero  sin  que  mediara  esa  causa  moral.  S 
la  ooDglomeraoiôn  y  f  unciôn  de  sus  dedos  y  manos  obedece  &  la  misma 
oaosa,  no  hay  duda  de  que  el  proceso  arranca  de  los  primeros  tiempos. 
Por  lo  tanto,  respecto  de  la  localizaciôn  morbosa  en  este  nifio,  coin- 
ciden  perfectamente  las  lesiones  y  el  tiempo  en  que  debieron  iniciarse; 
en  este  rospecto  como  raquitismo  f  étal  no  hay  dif  icultad  en  définir  este 
pToœso. 

iJEb  igoalmente  fâcil  respecto  de  su  patogenta?  Sabido  es  que  la 

i<Ï6a  corriente  respecto  de  la  etiologîa  del  raquitismo  es  que  la  afecciôn 

ae  produce  por  transgresiones  alimenticias,  por  mixtificaciones  de  la 

laetancia  que  van  seguidas  de  perturbaciones  intestinales  y  de  intoxi- 

^aeiôn;  estos  productos  tôxicos  pasan  a  la  sangre  é  impiden  después 

lacalcificaciôn  de  las  oélulas  cartilaginosas  que  proliferan.  Dicho  esto, 

é.tômo  aceptar  el  raquitismo  en  el  embriôn  6  en  el  feto,  siendo  asî  que 

laoondiciôn  primera  del  mal  estriba  en  las  perturbaciones  de  la  ali- 

^Bentaciôn?  De  imperar  en  absoluto  este  criterio  para  todo  caso  de  ra- 

^loitigmo,  es  impusible  aceptar  esta  enfermedad  en  un  niilo  mientras 

^Bte  no  empiece  &  comor  6  no  haya  sido  expuosto  a  todos  los  trastor . 

II06  de  una  alimentaciôn  prematura  y  caprichosa;  pero  yo  no  acepto 

este  criterio  tan  absoluto,  porque  en  la  prâctica  encontramos  niùos 

coQdetormidades  raquîticas  craneanas  y  do  los  miembros,  y  sin  em- 

l3srgo,  no  han  tomado  mas  alimento  que  la  lèche  de  su  madré;  son 

QBtOBcasos  raros,  pero  existeny  se  presentan  de  preferencia  en  los 

lùto,  cuyos  padres  han  padecido  la  sîfîlis;  en  estos  dîas  precisamente 

ertoy  asistiendo  uno  de  estos  niilos.  No  es  por  tanto  indispensable  la 

I  ûBmentaciôn  prematura  para  el  desarroUo  del  raquitismo,  y  por  tan  • 

II  to,  coavengamos  en  que  esas  def ormidades  ôseas  son  producidas  por 
■  Wtt  auto-întoxîcacion;  entre  esta  y  la  perturbaciôn  osteogénica,  hay 
^     1^  aceptar  de  todos  modos  un  intermediario,  ei  sistema  nervioso. 

Sentados  estos  précédentes,  nadie  duda  que  las  autointoxicaciones 
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de  la  mujer  embarazada,  cualqiiiera  que  sea  su  origen,  tienen  su  ao- 
ciôn  directa  sobre  el  feto  o  sobre  el  embrioe.  Aparté  de  los  hechos  ex- 
perîmentÈJes,yopuedoaducirunargumento  clîatco  muy  v^liosoen  este 
asuntoî  el  casa  de  pénfigo  tôxico  que  observé  en  una  niùa  de  dos  dias^ 
cuye  madré  habîa  comido  casi  exclusivamente  durante  su  embarazo 
sardiûas  saladas,  pocas  y  malas.  Este  pénfigo  que  carecîa  de  todo  mi- 
crobio  era  una  ioxîdermia  de  origen  aliinenticio  en  la  madré  (1).  Es 
por  lo  tanto  perfectamente  admisible  que  el  violento  disgusto  que  la 
madré  de  este  niào  tuvo  en  el  primer  mes  ocasionara  en  ella  una  auto- 
intoxicaciôn,  que  tu%iera  sus  efectos  porturbadores  sobre  el  embrion 
y  sobre  la  parte  mâs  desarroUada  de  este,  sobre  la  cabeza. 

Aliora  bien,  si  las  lesiones  de  la  cabeza  son  propias  del  raquitîsmo, 
^cabe  explicar  por  îgual  causa  las  do  los  dedos  de  las  manos  y  pies? 
Esta  shnelo-dacHîia  ctuidniple  ô  sea  la  soldadura  de  los  dedos  de  las 
manos  y  pies,  dan  a  entender  que  los  dedos  se  formai'on  en  su  origen 
normalniente,  pero  que  por  virtud  de  S.  Saint  Hilaire  (k  ufiinidad 
de  si  pur  si  ô  de  union  de  las  partes  similares,  se  fundieron  en  una  sola 
masa  los  dedos  de  los  pies  y  de  las  manos. 

La  fusion  de  los  dedos,  si  bien  incompleta,  ha  sido  descrita  por 
Annandole  (2),  pero  no  iiay  en  sus  trabajos  relaclon  de  una  fusion 
tan  unifoiTtie  y  constante  como  se  ve  en  este  niôo. 

William  Carson  (3),  Montgomer  y  Smith  (4),  hablan  de  otros 
niùoâ  que  han  presentado  defortnidades  parecidas  y  que  tenîan  en 
BUS  padres  y  abuelos  una  reproduccion  heredîtaria  évidente  y  con- 
tinua. 

Bedart(5),  ha  descrito  un  caso  de  edro-dactilia  (aborto  de  los 
dedos)  cuadruple,  con  la  particularidad  de  que  faltaban  los  dedos  de 
loa  pies  y  de  las  manos  en  cuatro  gêner aciones  sucesivas. 

En  este  nîùo  que  yo  présente,  el  caao  es  perfectamente  aislado; 
ni  en  sus  hermanos,  ni  en  sus  padres,  ni  en  sus  abuelos,  se  advierte 
nada  parecido. 

La  terapéutica  es  poco  menos  que  impotente  contra  estos  casos,  Yo 
practiqué,  a  los  très  meses  de  nacido  este  nîûo,  excîsiones  diversas  en 
su  maijo,  con  objeto  de  formar  divisiones  digitales;  a  pesar  de  ello,  no 


(1)  Festschritt  in  honor  of  Abrahan  Jaoobî.  May  1900.  New  York.  p.  H63. 

(2)  The  Malformations,  Difleasea  and  iDJories  of  the  Fingerg  &ed  Toee. — 
PMladelphia,  18S6. 

(3)  Oitado  por  Th.  R.  Neilaon.  ftKeatiiig*8  Cyciopedia  of  Disêasei  of  CMl- 
dien,  vol.  III j>.  928, 

(4^     &ay*e  HospiUl  Reporta,  1888,  VoL  XIV. 
(6)    Bmiletin  de  la  Soo.  de  Biologie.  1892,  p.  367. 
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se  oltavo  gran  resultado  porque  faltaban  las  artioulaciones  interfa- 
lâz^^oas. 

CSTBOPSATIROSIS,  FRAOILITaS  OSIUM,  TIPO  B  DE  BALLANTTNE 

Se  llama  asf  una  f  ragilidad  ezoesiva  de  los  huesos,  por  lo  oual  una 
cai<la  levé,  un  movimiento  brusco»  la  erecciôn  del  cuerpo  6  un  choque 
fig^rOy  producen  una  fractura. 

Misioria  cUnica, — ^Se  trata  de  un  niîio  de  oatorce  aûoa;  es  el  terce- 
lo  de  seis  hermanos.  No  hay  en  su  familia  antécédentes  morbosos;  a  lo 
samo  algunos  no  muy  intensos  de  nervosismo. 

A  los  très  afios  de  edad  andaba  tranquilamente  y  se  oayô  en  el  sue- 
k>;  no  obstante  esta  caîda  tan  levé,  se  fracturô  el  fémur.  Posterior- 
mente,  y  en  plena  salud,  con  motivo  de  caîdas  senoillas  ha  tenido  has- 
ta  seis  fracturas;  estas  han  recafdo  en  distintos  huesos,  pero  de  prefe- 
KQcia  en  el  fémur.  Entre  la  primera  y  segunda  mediô  largo  tiempo; 
PGTo  entre  la  sQgunda  y  la  sexta  los  espacios  de  tiempo  fueron  muy 
<x>rtos.  Todas  ellas  han  sido  muy  dolorosas,  se  han  curado  pronto  las 
del  fémur  con  la  extension  continua,  y  la  del  hûmero  con  el  vendaje 
^uyesado;  pero  de  todos  modos  se  han  curado  defectuosamente. 

Entre  tantos  hermanos  y  primos,  no  se  ha  registrado  este  acciden- 
te mis  que  en  este  muchacho;  un  primo  hermano  suyo,  por  cierto 
I>octor  en  Medicina,  tuvo  una  caîda  sencilla  y  se  fracturô  el  fémur;  el 
hecho  no  se  ha  repetido  en  él. 

Be//'.*x/owe5.— Esta  enfermedad,  6  bien  es  congénita  6  idiopâtica, 
6  bien  dentoropâtica  y  consecutiva  al  raquitismo,  osteomalasia,  escor- 
buto,  sarcomas  oseos,  heredosîfilis,  etc. 

Eji  este  respecto  solo  nos  interesa  estudiar  la  osteopsatirosis  pri- 

mitiva.  Es  una  afecciôn  congénita  que,  segun  Gunlt  se  parece  algo  a 

Uhemo&lia.  Aparece  en  los  nifios  sanos,  sin  taras  hereditarias  de  nin- 

guna  dase.  Suele  ser  fàmiliar  y  ataca  â  varios  hermanos  y  se  repro- 

^       diice  en  la  descendencia . 

Lob  huesos  son  delgados,  flnos,  â  veces  incurvados  y  aplanados;  no 
«raro  que  dos  huesos  prôxîmos  como  el  cûbîto  y  radio  ô  la  tibia  y  el 
péroné  se  solden  entre  si,  con  ô  sin  prévia  fractura.  La  cavidad  me- 
dnhr  talta  ô  es  muy  escasa. 

Laêpoca  de  la  iniciaciôn  de  las  fracturas  es  muy  variable:  ora  se 

'ttUzadentro  del  claustro  materno,  como  en  el  caso  descrito  por  6  a- 

Hantyne  (Loc.  cit.  p.  339},  ora  se  présenta  en  la  infancia,  ô  mas  tarde 

^laadolescencia. 

Toda  la  enfermedad  queda  reducida  fi  la  fragilidad  osea;  no  hay 
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ningûn  otro  Iranstorno  nî  maiiifestaciun  morbosa*  El  fotu  (tescrito  por 
Ballanty  tie,  que  le  habîa  sido  onviadopor  el  Dr.  Daviddon  en  1893, 
habîa  vivido  hasta  lus  primeros  momentos  de  iniciarse  el  parto  y  mu- 
riu  durante  este,  Era  de  tainaùo  pequeùo  corto  de  estatura  y  de  peso; 
BU  padre  era  alcoholico;  sorprendîa  la  extraordiuaria  facilidad  con 
que  se  rompîaa  sus  huesos. 

Pertenecen  a  este  grupo  los  casos  descritos  por  Vrolik  (1),  G.  Bar- 
ting  (2),  Porak  (3).  R.  O.  Moron  (4)  y  Townsend  (5]. 

Se  h  u  1 1  ze  (6)  describe  una  nifia  de  trece  aùog,  que^  desde  la  edad  de 
nueve  meses,  tavo  fracturas espontâneas  6  sin  causa  apareute;  la  pri- 
mera, recayô  en  el  fémur  derecho,  la  segunda,  a  los  diez  y  ocho  meses, 
en  el  fémm*  izquierdo;  desde  los  diez  y  oclio  meses  (i  los  seis  anos,  su- 
f riô  seis  fracturas,  y  de  los  seîs  a  los  trece  ailos,  23  fracturas;  total,  30, 

Una  ni  lia  de  catorce  aftos  asistida  en  el  Middiesea:  HospiiaU  tuvoen 
once  afios,  a  coutar  de  los  très,  31  fracturas;  una  de  las  piernas  se  le 
rompiô  nueve  veces- 

Otra  nina  de  doce  aiios  descrita  por  Blanchard  (6),  llegô  a  tener 
en  esa  corta  edad  41  fracturas,  con  la  particiilai'idad  de  que  su  conso 
lidaciua  era  rauy  lenta,  pnes  para  ser  complota  reqnerîa  dos  y  très 
anos, 

Sangton  (7)  describe  el  caso  de  un  hombre  do  veintitrésanos,  que 
tuvo  varias  fracturas  espontaneas  en  su  iiifancîa  y  que  se  reprcHlucian 
después  facilniente;  ViUet  (8)  habla  de  un  niiio  de  cuatro  aàos  que 
habla  tenido  en  poco  tîempo  seis  fracturas  de  los  huesos  largos. 

El  Dr.  Crozer  G  r  if  fit  h  (9)  tuvo  ocasion  de  asistir  un  uino  que 
naoiô  el  U  de  Jnnio  de  1893  y  que  al  dîa  signiente,  sin  causa  aparente» 
presento  una  fractui-a  del  fémur  derecho;  examinado  bajo  la  anesi 
se  encontro  fracturado  ol  fémur  izquierdo  en  el  coollo.  A  los  très 
ses  se  rompieron  el  fémur  y  hûmero  derechos,  durante  un  examen 
dioo  hecho  con  tuda  suavidad;  en  1.^  de  Marzo  do  1894  tuvo  otra  frac- 
tura del  fénmr  derecho,  y  en  Septierabre  otra  del  fémur  izquierdo;  el 
afio  1895  se  fractura  los  dos  fémures.  Se  unîeron  bien,  y  a  loti  tre«  me- 
ses se  rompis  de  nuevo  el  muslo  derecho.  Después  se  rompio  varias. 


•ente, 
tesi^J 
s  mj^^ 

nmS-    1 


Loc.  oit,  _ 

Birmingham  Med.  Rev.  XXI,  107,  1892. 

Loc.  cit.  p,  1 1 . 

Archives  of  Pédiatrie  XI,  p.  670,  1892* 

Arehivea  of  Pédiatrie  iBUl,  p.  7GJ. 

Arch.  fur  'vlin.  cbir  1894. 

Clinical  Soc.  of  London»  8  Nov.  181*5. 

Ameiican  Journal  of  the  Med,  Se.»  April  1997. 

Ibidem 
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i^oetillas;  en  total  tuvo  18  fracturas.  Al  mismo  tiempo  presentô  algu- 
IUI8  manifestaciones  de  raquitismo,  pero  considéra  distintas  entre  sî 
una  y  otra  enfermedad.  Hizo  el  autor  con  motivo  de  este  caso  iina  in- 
▼estigaciôn  y  reuniô  57  oasos  de  osteopsatirosis. 

La  terapéutica  consiste  en  evitar  a  estos  niûos  toda  clase  de  cho- 
ques y  de  caidas  que  puedan  producirles  una  fractura  y  aun  cuando 
DO  hay  evidencia  de  un  tratamîento  seguro  contra  esta  enfermedad,  se 
practicara  el  mismo  usado  en  el  raquitismo  como  la  permanencia  â 
orillas  del  mar,  el  fôsforo,  los  glicerofosfatos  y  ima  alimentaciôn  ex- 
oelente. 

CostiUas  imperfècCaSf  pleurosoïnia^  céloaomiaj 
estemôn  con  pseudoartrosis. 

Con  mirar  la  fotograKa  correspondiente  se  tiene  idea  del  defecto 
d  «  esta  criatura. 

Eb  una  niùa  de  treinta  meses^  primera  hija  del  matrimonio  de  dos 
^>l>rero3  zapateros.  Desde  el  dfa  que  naciô  se  ve  en  su  pared  torâcica  la 
^l^formidad. 

Al  hacer  la  inspiraciôn  se  hunde  profundamente  en  la  cavidad  to- 
^"^cica  un  gran  trozo  de  pared  en  la  région  supramamilar  izquierda; 
X>or  igual,  ouando  llega  la  expiraciôn  prodûcese  un  abultamiento  re- 
^ondeado  globuloso;  este  hundimiento  y  esta  prominencia,  son  cons- 
"^Tfcjitesi  son  isôcronos  con  los  movimientos  respiratorios  y  son  tanto 
^Oc^as  intensos,  cuanto  mas  agitada  se  hace  la  respiraciôn,  por  ejemplo> 
^xi  un  acceso  de  tos  con  el  llanto. 

Ufis  todavSa,  si  se  fija  la  atenciôn  se  observa  que  en  esa  masa  in- 
'onne  se  producen  movimientos  de  contracciôn  que  corresponden  sîn 
^nda  al  corazôn. 

La  primera  idea  que  surge  ante  ese  hecho  es  que  hay  deficiencia 

^^nalguna  porciôn  de  oostillas  y  que  faltando  el  sostén  â  la  pared  to- 

ï^ca  esta  89  hunde  con  los  cambios  de  posiciôn  intratorâcicos.  Al 

l^acerla  palpaciôn  con  el  dedo  puede  recorrerse  toda  la  région  que  se 

l^tmdQ  sin  encontrar  ningûn  obstâculo,  y  se  notan  en  el  fondo  clara- 

niente  las  contracciones  del  corazôn,  las  aurîculas  y  la  base  de  los 

V€ntrIculos.  Serîa  fâcil  ejercer  una  compresiôn  directa  sobre  este  im- 

P<»taiite  ôrgano  y  dificultar  su  funciôn;  acaso  pudiera  producirse  la 

nfïoerte. 

Examinando  mâs  detenidamente  las  relaciones  de  los  huesos 
^^n  esta  especie  de  ventana,  se  advierte  un  espacio  triangular  de  base 
•ïïperior  que  cuenta  4  centîmetros  y  de  vértice  inferior  que  dîsta  5  li2. 
-^quélla  esta  representada  por  la  clavîcula  y  la  primera  costilla;  ambos 
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hueBoa  estân  fuertee  y  son  resis tentes;  el  la  îo  interne  esta  constituîdo 
por  el  borde  i^quierdo  del  exterior  y  el  lado  externo  probablemente 
por  la  tercera  costilla,  que  desde  la  lînea  axllar  anterior  desciendfl 
hasta  coatondirse  coa  el  estarnoa,  Ea  el  ângulo  suporior  externo  s^l 
nota  la  punta  de  la  segunia  costilla,  que  al  parecer  queda  sueltay  sur 
contirtuidad  con  el  cartOago.  En  las  grandes  inspiraciones  se  destaca 
nna  lïaea  vertical  blanda,  que  va  desde  la  base  al  vértice,  y  es  conse- 
gui'idad  un  grupo  de  fkbras  del  nnlsculo  pectoral  menor. 

El  esternon,  lejos  de  estar  constituîdo  por  una  sola  pieza  ôsea  f uer- 
te,  se  raueve  con  faeilidad,  cual  si  est  noiera  dividido  en  dos  porciones 
y  con  fractura  oblîcna;  en  el  eatado  habituai  esta  pseudoartrosis  que 
se  encuentra  a  nivel  del  tercio  inferiori  segun  puede  verse  en  la  foto- 
grafîa,  pasa  desaperciVMa;  solo  se  bace  patente  cuando  se  cooiprime 
el  extrerao  inferior,  porque  entonces  hace  palanca  la  pieza  y  se  desvîa 
el  extremo  superior^  formândose  a  modo  de  una  cresta  sobre  el  piano 
esternal. 

La  mamita  esta  a  2  centîmetros  del  borde  external,  siendo  asî  que 
en  el  lado  sano,  6  sea  en  el  derecho,  dista  unos  5  centîmetros,  Toda  la 
région  aparece  atrofiada  y  de  pared  delgada,  indicando  que  falta  el 
mûsculo  pectoral  mayor,  El  brazo  se  mueve  bien  en  todas  direccione8|.j 
acaso  con  menor  fuerza  y  resistencia  que  el  dereclio. 

El  resto  del  organisme  esta  perfectamente  normal.  El  niùo  tiene 
gran  viveza,  ha  sido  alimentado  por  su  madré  y  diafruta  habitualmen- 
te  de  salud  compléta. 

Anlecedenies. — Los  padres  son  robustes  y  jôvenes,  no  tienen  datos 
de  nînguna  clase  de  enfermedad.  El  embarazo  de  la  maire  fue  tran-. 
quilo,  satisf actorio,  siu  dîsgasto  ni  el  mas  levé.  La  ûnica  sospecha  que  , 
la  madré  tiene,  es  que  durante  el  embarazo  siguio  como  de  costumbre, 
cosiendo  ropa  con  la  mâquina^  y  como  esta  era  algo  antigua  y  la  mo- 
via  con  el  pie,  algunas  veces  veîase  obligada  â  haoer  algûn  esfuerzo 
grande,  Fuera  de  asto  no  tieno  la  mas  levé  sospecha  de  otro  incidente 
causal. 

Después  ha  dado  â  luz  otro  hijo,  suprimiô  toaa  labor  de  costura 
con  mâquina  y  su  seguudo  hijo  naciô  perfectamente  normal  y  ro- 
buste. 

lieflexiones. --Mi  eniermito  puede  inoluirse  en  ese  grupo  de  defec- 
tos  congénitos  unilatérales  del  torâx  que  se  han  desi^nado  con  los  nom- 
bres de  amasia  unilatéral ^  de/ormidad  de  la  pared  torâcicaf  defccto  œn- 
génito  de  los  mmcidos  pectorales^  kernia  cotigétnia  del  ptdttiôn.  Parécee^l 
algo  este  nino  al  segundo  de  los  trea  casos  descriptos   por  John 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  279 

I*&ompson  (1),  un  nliio  de  très  aftos  y  medio,  oon  la  diferencia  que 

este  teofa  el  defeoto  en  el  lado  derecho  y  le  faltaba  la  tercera  costilla. 

La  mayoria  de  estoe  defectoe  se  acompaûan  de  la  desapariciôn  de 

otrcB  elementos  de  la  région,  â  saber:  del  pelo  de  la  région  axilar  y 

mamaria,  del'pezôn,  6  de  la  marna,  de  la  grasa  subcutânea,  de  los 

mâscalos  pectorales  y  de  los  mûsculos  adyacentes,  de  los  cartflagos 

<^oetale8  y  de  1(À  extrêmes  anteriores  de  las  costillas;  en  algimos  casos 

se  ha  régistado  la  falta  absoluta  de  la  mano  y  del  antebrazo. 

jCômo  podemos  explicamos  esta  deformidad?  No  cabe  pensar  aquf 
on  tina  suspension  de  desarroUo  sino  mâs  bien  en  alguna  acciôn  que 
haja  impedido  fi  estas  partes  adquirir  toda  su  compléta  evoluoiôn; 
t&xnpoco  es  racional  admitir  la  acciôn  de  algunas  bridas  amniôticas, 
porqœ  estas  habrian  producido  ùna  lésion  bilatéral  6  en  algun  sitio 
px-ominente  y  como  en  este  niûo  en  un  sitio  aislado  y  protegido  por  al- 
Sxmas  eminencias.  Menos  se  explica  esto  por  la  interrupciôn  del  riego 
^v^ascular  6  nervioso  porque  la  disposiciôn  del  trastomo  no  correspon 
de  i  ese  meoanismo. 

Fàréceme  una  explicaciôn  bastante  veroeimil  y  aceptable  la  dada 
entre  otros  por  Froriep  (2),  fi  saber,  este  defecto  dépende  de  la  corn- 
lyrenôn  que  la  mano  del  mismo  feto  produce  cuando  se  adapta  fi  esa 
ï^^Bgiôn  durante  un  largo  perîodo  de  la  vida  fetal;  la  compresîôn  pro- 
d^oe  la  atrofia,  impide  la  nutriciôn  regular  y  de  ahî  se  signe  el  de-  ' 

Autorizan  tal  interpretaciôn  lo3  datoe  coïncidentes  de  lesiones  en- 
ocQtradas  en  la  mano  del  mîsmo  lado,  como  sucedîô  en  el  tercer  niûo 
dcficrîto  por  el  mîsmo  John  Thomson  (3)  y  muy  particularmente  en 
otro  observado  por  Ritter  (4);  en  este  niùo  â  los  diez  dîas  de  nacido, 
•^demoetrô  que  su  mano  izquierda  se  adaptaba  perfectamente  fi  una 
<I<formidad  de  la  pared  torficica  izquierda  con  tal  exactitud  cual  si  f  uera 
^^  molde.  Andando  el  tîempo,  como  el  brazo  creciô  y  variaron  la  re- 
**ciones  mûtuas  se  perdiô  la  posibilidad  de  hacer  esa  comprobaciôn. 

No  es  ilôgico  suponer  que  los  esfuerzos  repetidos,  diarios,  cons- 
^^tes,  que  esta  mujer  hacîa  para  mover  la  mfiquina  con  sus  pies,  lle- 
Si^i'tm  fiaplicar  fuertemente  la  mano  del  feto  sobre  su  pared  torficica,  y 
^  <lificultar  la  nutriciôn  de  ese  sitio. 


(1)    On  a  Fonn  of  congénital  Thoracie  deformity:  Teratologia,  Enero, 

^^^  p.  1. 

<Ji)    New  NôtiMn,  1889,  Bd.  X  S.  9. 

<»)    Loe.  oit         , 

C4)    Oeeterreiohiflohe  Jahrb.  for  Pœdiatrik,  1877,  H.  2  S,  S5. 
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Am£éi;*j4à9  iomgénita  de  la  rodilla  derecha  y  acartamiento  dd  fémur 
y  tibia  del  mismo  lado. 

La  prinieffm  impresîôn  que  causa  este  nifio,  como  puede  verse  por 
Ift  fsicenfia,  es  el  aorctamiento  de  la  extremidad  inferîor  izquierda  j 
&t  iHTîdBeiôii  de  la  piema  hacia  af  uera. 

^  traita  de  un  mûo  de  Tarrasa,  de  sels  semanas  de  edad;  es  el  se* 
^rssïio  !ûja.  Pesa  très  kilogramos  y  mide  46  centîmetroSy  de  ocoipucio 

^is  paires  son  dos  obreros  jôvenes,  robustos,  f uertes;  no  tienen- 
aliMoii!»n  alguna.  La  madré  conf  iesa  que  en  cuanto  se  hizo  embarazada 
vavo  aoa  inmensa  preocupaciôn  de  dar  â  luz  alguna  criatura  con  una 
deformîdad  û  otra;  esto  llegô  â  ser  una  obsesiôn  desde  les  prlmeros 
dife^Segûn  las  cuentas  dô  la  madrei  el  nifio  naciô  antesde  cumplir  los 
Boev^  meses  justos  de  su  embarazo.  La  cabeza  del  niûo  es  de  tamaûo 
iK>rmal.  pero  tiene  muy  grande  la  fontanela  bregmâtîca,  perfectamen- 
l«  {^rmeable  la  fontanela  posterior  y  abiertas  en  la  parte  alta  las  su- 
inrw  thHito- pariétales.  Fuera  de  estas  alteraciones  cefâlicas,  no  haj 
ocro  motivo  de  interés  patolôgico  en  su  cuerpo  que  el  que  ofrecen  sus 
^xtr^nùdades  inferiores:  ambas  se  presentan  con  edema,  el  cual  hace 
i»Â$  $;9ilîente  la  deformidad.  La  izquierda  se  mueve  libremente  en  to- 
da^  dtr^cciones;  no  asî  la  dere?ha;  que  apenas  tiene  movîmiento. 

Lft  artieulaciôn  de  la  rodilla  esta  deformada:  tomando  el  muslo  y  la 
piNToa  con  las  manos,  y  tratando  de  imprimirles  movimientos  se  ad- 
YMt^  al  punto  la  imposibilidad  de  ejecutarlos;  no  es  posible  la  fle- 
\ikH*  ui  tampooo  la  extension.  La  tentativa  de  movimientos  es  doloro- 
*i,  pu^  t>l  nîùo  prorrumpe  en  gritos  agudos.  La  palpaciôn  descubre 
^tt  ù  partk>  iuferior  del  fémur  una  disposiciôn  irregular  defectuosa, 
^>î>n^  uvlv>  ^a  la  parte  interna;  parece  que  del  cuerpo  del  fémur  arran- 
CA  uoa  pw;ca  iVîea  alargada  que  va  a  confundirse  coa  la  cara  interna 
vto  U  tibia  é  impide  toda  movilidad;  el  cuerpo  del  fémur  en  su  tercio 
*u|K>ri^>r  ^  siente  también  rugoso.  La  artieulaciôn  coxo-femoral,  la 
ût>iv>«uinMana  del  lado  derecho  estân  norniales:  los  movimientos  son 
i^ular^  y  fâoilt^.  Las  vîsceras  f  uncionan  bien;  el  niùo  mama  con 
iivuku»  duwme  y  realiza  sus  funciones  vegetativas  tan  bien  ccmo 
ouaK(uu>r  otro  de  su  edad. 

AèMv/ia  Uel  hotvibro  derecho j  paralisis  del  hrazo  derecho. 

Kl  'il  Jo  CX^kubre  de  1898,  vî  un  niûo  de  seis  meses;  es  el  primer 
hijo  àvl  •HHtriiuonîo;  pesaba  el  niùo  5  kilogramos  950  gramos  y  su  es 
li^iura  ^^rtt  Je  S)  o«ntîmetros. 
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Sa  padre  oontaba  cuarenta  y  siete  aûos  y  su  madré  veintiuno;  el 
padre  tenfài  por  tanto,  vainte  y  seis  afios  mas  qu3  su  madré;  esta  du- 
rante lod  primeros  meses  de  su  embarazo  tuvo  grandes  tristezas  y 
llorômucho;  en  el  parto  se  présenté  el  hombro  derecho  y  hubo  nece* 
8idad  de  extraer  el  niûo  con  foroeps.  Naciô  ademâs  asf iotico  y  estuvo 
Qoa  hora  sin  respirar  por  su  cuenta.  El  hombro  dereoho  se  ve  atrôfi- 
co  y  macho  mâs  pe^queûo  que  el  izquierdo.  El  deltoïdes  esta  atrofiado, 
l^apofisisaoromion  muy  pequeûa;  el  brazo  hâllase  caîdo  y  sin  energfa 
pira  el  movimiento.  La  extremidad  se  mueve  en  todas  direcoiones 
Fssivamente. 

Atrofia  congênita  de  la  codera  y  del  hombro  derechos. 

El  16  de  Julio  de  1900  tuve  ooasiôn  de  observar  en  mi  consul to*io 
Paiticular  una  niiia  de  très  aûos.  Habî^  nacido  en  buenas  condiciones 
de  salud;  se  desarrollaba  expléndidamente;  â  los  once  meses  sus  pa- 
dr^B  la  pusieron  de  pie  apoyada  contra  la  pared  para  hacerla  andar  y 
obeervaron  que  no  podîa  sostenerse;  caia  del  lado  derecho,  su  pierna 
deiecha  era  mes  corta  que  la  izquierda;  no  habîa  tenido  fiebre,  ningun 
"tx-anstorno  que  les  Uamara  la  atenciôn  anteriormente. 

Al  examinarla,  encontre  que  fa  extremidad  derecha,  era  0,015  mâs 
<^orta  que  la  izquierda;  esta  dif erencia  se  revelaba  por  igual  en  ambas 
xx>dilla8;  la  derecha  estaba  centimètre  y  medio  mâs  alta  que  la  izquier- 
da. Hedidas  ambas  piemas  las  encontre  iguales  â  las  dos,  esta  dife- 
z^encia  dependia  exclusivamente  del  muslo  derecho,  que  era  centîme- 
^x-^  y  medio  mâs  corto  que  el  izquierdo.  Las  articulaciones  estaban 
lEiormales  en  la  cadera,  en  la  rodilla  y  el  tobillo,  la  fuerza  muscular  era 
eziérgjca;  pero  el  muslo  estaba  de  todos  modos  atrofiado.  Examinado 
&  continuaciôn  el  hombro  derecho  y  comparândolo  con  el  izquierdo, 
encontre  el  primero  atrofiado:  las  prominencias  ôseas  no  eran  tan 
sacaentuadas,  la  mitad  superior  del  brazo  estaba  mâs  delgada.  Los  mo- 
^^rimientos  articulares  estaban  perfectos. 

Interrogada  la  madré,  no  podia  dar  nin^una  razôn  del  hecho;  su 
onbarazo  se  habia  desarrollado  con  toda  calma. 

CONCLUSIONES 

En  la  hora  présente,  la  palabra  oateogenesis  imper fecta  es  la  prefe- 

^îble  para  agrupar  y  titular  todos  los  procesos  morboeos  cong^nitos, 

^®8arrolladoB  en  los  huesos  y  en  los  tejidos  con  él  relacionados  înti- 

^*^mente,  como  el  cartilage,  el  periotio  y  algunos  mûsculos.  De  esta 

^uera  huirémos  de  las  oonfusiones  â  que  dan  orîgen  esas  diversas 


282 


PEDIATRIE 


vocea  de  raquitismo  /etalf  raqtdiismo  congénito^  raqmtismo  intraute- 
rinot  rOfjuiUsfno  anal  *r,  rmiuiUstno  micro tnélicof  crethiismo  congénito^ 
dùplasia  creÀinoide^  acomlropUisia^  condntis  fetaliSf  osteoporoais,  os- 
ieopsatirosiSf  aplasia  periustica  con  osteopsatirosis,  fragilitas  osea,  osi- 
ficacion  endocondrica  defectuosa,  etc. 

Presento  al  XIV  Congroso  înternaoional  de  Medicina  con  este  tra» 
bajo  un  caso  de  acondroplasia,  nno  de  raquitismo  fetal  con  siraelodac- 
tOia,  uno  de  osteopsatirosis,  udo  de  pleurosomia  izquierda,  con  pseudo 
artrosis  del  esternôn  y  dos  de  atrofia  de  la  cadera  y  brazo  y  del  hom- 
bro  izquierdo*  Estoâ  casos  sirveii  para  aamentar  el  caudal  cientîf ico  de 
este  capftulo  y  para  ilusitrar  algunos  de  sus  puntos  bastante  obscuros 
en  la  actualidad;  las  fotografîas  y  radiografîs  que  se  acompaùan  a  las 
historias,  dan  idea  olara  y  pronta  de  los  procesos  morbosos,  Pre&cîn- 
do  de  todo  intento  de  clasiflcaciun  porque  en  esta  mateda  os  boy  Un» 
posible  una  ordenaciun  sistematica, 

El  primer  caso  se  refiere  a  P.,  una  nîûa  de  seîs  meses  con  acondropla- 
^la,  ô  sea  un  acortamiento  de  los  hueeos  largos  por  la  supresion  de  la 
osificaciôn  endrocondrica  durante  el  période  fatal,  coincidente  con  la 
normal idad  de  la  cabeza,  torax,  abdomen  y  de  los  urganos  conteiildo& 
en  esas  cavidades. 

En  los  antécédentes  no  se  registra  causa  alguna  productora  como 
no  sean  los  malos  tratos  que  la  mujer  recibio  de  su  marido  durante  el 
embarazo.  La  investi^acion  historica  demuestra  la  reraot^  antigûedad 
de  esta  afeccîôn.  En  la  literatura  de  ella  lie  podido  colaccionar  28  casos 
a  los  cuales  afiadoesta  observaciôn  persoual,  con  la  que  se  forma  on 
total  de  29.  Fuera  de  los  casos  en  que  se  descubre  la  berencîa,  no  es 
posible  encontrai'  una  causa  indiscutible  y  évidente,  Los  sîntomas 
quedan  reducidoa  al  acortamiento  de  las  extremidades  por  falta  de  los 
cartîlagos  epîfisarios  que  no  contribayen  al  crecimiento  longitudinal 
de  los  referidos  huesos;  falta  ©n  el  perîodo  fetal  la  pequena  cufia  de 
hueeo  endocundrico  y  del  cartOago  terminal.  Las  radiografîas  y  las 
mvestîgaciones  microscôpicas  asî  lo  deranostran.  Estes  procesos  de- 
ben  desarrollarse  del  terc3ro  al  sexto  mes  del  embarazo. 

Es»  pue^,  una  condrodistrofia  fetal,  y  cuando  llega  el  momento  del 
nacimiento,  la  enfermedad  ha  terminado  ya  su  evoluciôn,  y  por  lo  tan- 
to,  es  irrémédiable.  Es  imposible  aceptar  identidad  entre  esta  afecciôn, 
el  raquitismo  fetal  y  el  mixedema  congénito. 

El  aegundo  caso  consiste  en  un  nino  de  ocho  aùos  atacado  de  raqui- 
tismo fetal  maniliesto,  por  la  deformidad  especial  de  la  cabeza  y 
la  union  de  todos  los  dedos  de  las  manos  y  pies  y  de  las  uùas  (Simelo- 
dactilia],  las  fotografîas  son  demostrativas,  Fuera  de  esto,  el  niùo  tiene 
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W  destrrollo  normal  y  su  inteligencia  es  la  propia  de  esta  edad;  très 
bermanos  de  este  niûOi  anteriores  y  posteriores  fi  él,  carecen  de  toda 
deformidad*  Las  oatisas  no  pueden  ser  otras  que  an  disgusto  violento 
de  la  madret  durante  el  primer  mes  del  embarazo,  seguido  del  comien- 
zo  de  alxnrto  que  no  se  oonsumô.  A  pesar  de  todas  las  disousiones  que 
se  han  promovido  para  negar  la  posibilidad  de  un  raquitismo  fetal,  este 
oaso  contribuye  fi  sostener  que  el  raquitismo  congénito  es  innegable. 
El  teroer  caso  perteneoe  fi* un  joven  de  14  afios  afeoto  de  osteopsa- 
tiroBÎs  6  de  fragilitas  ôsea;  ha  tenido  en  su  vida  seis  fracturas  sin  cau- 
sa apreoiale  y  se  ha  curado  de  todas,  pero  con  alguna  deformidad. 
Forma  este  caso  parte  importante  de  aquellos  otros  enfermitos  que 
han  tenido  30  y  41  fracturas  en  pocos  aûos. 

El  cuarto  caso  corresponde  fi  una  nifïa  de  30  meses  con  pleuroso- 
mia  izquierda.  Segûn  puede  verse  en  las  f otograffas,  en  la  inspiraciôn 
ae  hunde  notablemente  la  parte  supramamilar  izquierda,  y  en  la  expi- 
raciôn  forma  un  abultamiento  extraordinario,  en  el  cual  se  tocan  cla- 
ramente  las  aurfculas  del  corazôn.  Hay,  ademâs,  desviaciôn  del  ester- 
Qôn  y  una  pseudoartrosis  del  mlsmo  en  su  tercio  inferior;  ati*ofia  de 
toda  la  r^iôn,  falta  de  la  segunda  costilla  y  aproximaciôn  de  la  ma- 
QUta  al  eetemôn  y  falta  del  pectoral  mayor.  La  patogenia  de  este  pro- 
0600  poede  atribuirse,  en  vista  de  los  demostrativos  casos  de  Froriep 
y  de  Rit  ter  fi  la  compresiôn  que  la  mlsma  mano  del  feto  ejerce  sobre 
68a  région;  en  esta  niûa  la  madré  estuvo  sentada  casi  todo  el  tiempo 
<|iie  dorô  su  embarazo,  é  hizo  grandes  esfuerzos  coà  el  pie  para  mo- 
vqt  una  mâquina  da  cosor  antigua,  y  por  tanto,  defectuosa. 

El  quinto  caso  pertenece  fi  un  niûo  de  seis  semanas  de  edad,  que 
tlene  acortamiento  del  fémur  derecho  y  fusion  ôsea  de  este  con  la  ti- 
bia» por  lo  cual  hay  acortamiento  de  la  extremidad  dereoha  inferior  y 
desmciôn  hacia  af  uera. 

El  sexto  y  séptimo  caso  corresponden  fi  dos  nifios:  uno  de  seis  me- 
8eB|  COQ  atrof  ia  del  hombro  derecho,  y  otro  de  3  aftos  con  atrof  ia  de 
la  cadera  y  hombro  derechos. 

Estas  observaciones  contribuyen  fi  engrosar  ese  interesante  y  ex- 
testto  capîtulo  de  las  enfermedades  fetales  de  la  patologfa  prenaciente, 
queestfi  todavfa  en  sus  comienzos. 
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COMMUNICATION 

OSEAS  MULTIPLES  EN  UN  RECIEN  NACIDO 

por  el  Dr.  Dr.  GONZALEZ  ALVAREZ  (Madrid). 

âClORES: 

El  dia  15  de  Mayo  de  1901,  se  presentô  fi  mi  observaciôn  en  la  In- 
du^sa»  un  reciennacidOy  del  torno,  de  peso  inicial  de  3.000  gramos,  de 
talla  50  oentfmetros  y  bien  constitoîdo,  si  se  exoeptàa  lo  que  se  refle* 
r«  i  lod  hueeos  de  las  extremidades. 

Nada  anômalo  se  halla  en  su  anatomfa  ni  fisiologfa  de  aparatos  y 
funcioues  i  excepciôn  de  los  movimientos  de  las  extremidades. 

La  fontanela  occipital  esta  osificada»  la  anterior  normal. 

Mlrando  al  niùo  desnudo,  peroibe  la  vista  la  flexion  contractural  de 
»us  extremidades,  constante  en  el  recién  nacido,  exagerada;  y  las  li* 
ueas  del  oontorno  de  sus  extremidades  alteradas  de  tal  modo  que  oca- 
^oixaban  muy  marcadas  deformidades  de  los  miembros,  fi  semejanza 
d0  la  que  ocasionarfan  multiples  fracturas.  La  flexion  forzada  de  las 
extremidades  era  invencible  en  las  inferiore»  y  mâs  difîcil  de  vencer 
que  en  la  normalidad  en  las  superiores;  preoisaba  m&s  esfuerzo,  re- 
v\>rdaudo  lo  que  sucede  en  la  enfermedad  de  Litl<>;  las  tentativas  de 
la  extension  provooada  de  las  extremidades  eran  dolorosas,  provoca- 
bau  loa  gritos  del  nifto. 

Los  movimientos  pasivos  de  pronaciôn  del  antebrazo  y  mano  eran 
tmiHXHibles,  as(  como  también  la  abducciôn  de  los  muslos. 

Por  el  tacto  se  apreciaron  las  siguientes  deformidades: 

Extremidades  superiores.— Dercc/m.— En  la  extremidad  infe- 
rtor  del  brazo  un  abultamiento  duro,  continue  con  el  hûmero,  fi  la  ma* 
uera  de  un  callo  de  fractura. 

Ku  el  antebrazOy  multiples  y  voluminosos  abultamîentos  poco  cir- 
ouuHoritos»  mal  limitados  unes  de  otros,  en  el  cûbito  y  radio,  haoen  im* 
pi^aible  la  pronaciôn. 

Nada  se  observa  en  la  mano. 


\^l^  Oomanioaoiôn  leida  en  la  Secciôn  de  Pedîatria  del  Congreao  intemaoio- 
haI  do  Modioina  de  Madrid  y  publicada  en  a  Annales  de  médecine  et  chirargie 
ittkUutilo  de  Paris.» 
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bqtUerda. — En  el  teroio  medio  y  parte  extema  del  brazo  se  ve  y 
toca  voluminoso  abultamieDto,  que*forma,  como  los  dem&g,  cuerpo  oon 
élliâmero,  sin  que  correeponda  en  la  extremidad  opuesta  del  diâme- 
tio,hendidara  6  ângulo  en  el  ouerpo  del  hûmero;  lo  que  aleja  la  idea 
de  eallo  defectnoso  de  fractura  con  cabalgamiento  de  los  fragmentes. 
El  antebrazo  es  muy  déforme  por  multiples  abultamientos,  prin- 
Qipalmente  en  el  cuarto  inferlor  del  radio.  La  pronaciôn  del  antebra- 
^  y  mano  no  es  posible. 

ExTREMlDADBS  INFERIORES.— Preseutan  gran  tumoraciôn  ôsea  en 
8a  tereio  superior,  oara  extema  y  posterior. 

La  deformidad  es  slmétrioa.  No  es  posible  la  abducoiôn  ni  la  ex- 
tension compléta. 

La  tfbia  y  péroné  parecen  normales. 

La  fotografla  radiogrftflca  no  hizo  visible  el  esqueleto. 

**♦ 

tDe  que  se  trata?  Es  la  preguata  que  formula  nuestro  juicio  clf- 
nlcc 

A— ^Es  un  caso  del  debatido  raquitismo  fetal? 

B. — ^^Es  de  fracturas  multiples  intrauterinas  consolidadas? 

C— iSon  deformaoiones  huesosas  debidas  al  oospora  Guignardi? 

D.— (^Ea  tuberculosis  ôsea? 

R^iEs  sffllis  ôsea? 

Analicemos  cada  uno  de  estos  pimtos: 

A. — Baquitismo. — Se  aleja  nuestro  juicio  del  raquitismo  fetal  (sin 
admitir  ni  desechar  su  existencia  en  ciertos  casos»  pues  considero  â 
e^ta  enfermedad  producto  de  una  infecoiôn);  porque  las  promitiencias 
buesosas  no  se  hallan  al  nivel  de  las  apoflsiSy  sino  mâs  bien  en  las  dia- 
fias;  porque  son  multiples,  desiguales  y  rugosas;  porque  las  deformi- 
I  no  dependen  de  torceduras  sino  de  las  prominencias  exostôsi- 

^y,  por  ûltimo,  porque  en  el  crâneo  y  torax  no  hay  signos  de  ra- 
quitismo. 

B.— JVocfcircw.— Se  aleja  asî  mismo  el  juicio  de  fracturas  multiples 
intrauterinas  consolidadas  semejantes  fi  las  que  describe  Dupuytren; 
porque  es  diffcil  de  admitir  en  esta  edad  la  consolidaciôn;  porque  no 
^^c^ttesponden  concavidades  fi  las  convexidades  de  las  dififisis,  ni  exis- 
^  acortamiento  del  miembro.  Las  deformidades  no  son,  pues,  produc- 
^  de  fracturas  viciosamente  consolidadas. 
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C— Oofijjora.— Este  hongo,  encontrado  por  Charrin  y  E.  Dôlamare 
©n  las  paredes  sôlidas  de  un  tumor  quîstico  hîdatfdico  con  depôsîtos 
calcâreos,  en  un  conejov  que  se  parece  por  sus  caractères  de  forma,  de 
oultura  y  de  desarrollo  al  ooapora  Guignardi,  tiene  ei  poder  de  for, 
mar  depôsitos  calcâreos  que  desprenden  âoido  carbonico  ante  la  pre- 
sencia  de  un  âcîdo.  Forma  carbonate  de  cal  como  en  ©1  laboratorio 
cuando  actûa  sobre  una  mezcla  de  cal  y  agar,  * 

Aquello-ï  experimentadores  comprobaron  la  formaciôn  de  nudoai- 
dades  huesosas  y  salidas  costales,  que  contenîan  todas  el  oospora» 
priûcipalraente  en  animales  debititados^  y  demostraron  que  para  que 
este  parâsito  pueda  evolucionar  y  deteriorar  al  esqueleto,  se  précisa 
la  existencia  de  la  discrasia  âcida.  (Acad.  des  Sciences,  28  Julio  1902). 

Para  atribuîr  al  oospora  las  deformidades  huesosas  que  se  obser- 
raban  en  este  reciénnacido,  serîa  preciso  admittr  que  venîa  aquel  ac- 
tuando  sobre  este  organîsmo  durante  su  formaciôn  fetal,  y  que  la  dis- 
crasia âcida,  necesaria  para  su  accion,  Imbiera  impedtdo  la  formaciôn 
huesosa  disolviendo  los  fogfatos  y  deteriorando  loa  huesos;  siendo  asî 
que  los  que  no  presentaban  lasuudosîdadesapuntadas,  sepresentaban 
normales  al  examen* 

Desechamos,  pues,  tambiéu  esta  liipôtesis: 

D.—Ttihercttîosis,—ltR  tuberculosis  ôsea,  bajo  la  forma  de  espina 

ventosa,  también  huye  de  mi  juicio  olînico;  porque  allî  donde  es  mâs 
frecuente  su  presentaciôn  (huesos  largos  de  pie  y  mano),  no  existai  do- 
formidad  alguna;  porque  el  estado  de  uutriciôn  del  niùo  es  bueno,  no 
présenta  la  desnucriciôn  y  anémia  del  tuberouloso  congénito. 

E. — Sifilis. — ^Serân  exôstoais  multiples  de  orîgen  sifilîticoî 
No  pudo  tomarse  antécédente  alguno  de  sus  progenitores,  porque 
ingresô  por  el  torno.  No  présenta  signo  alguno  de  sîftlis  congénita  en 
piel  y  raucosas;  no  existe  coriza,  ni  consecuenoia  alguna  de  esta  enfer- 
medad  sobre  el  desarrollo,  ningûn  vicio  de  conformaciôn  fuera  de  lo 
que  descrito  qùeda  en  los  huesos. 

A  pesar  de  todo  esto,  résulta  que,  mis  por  exclusion  que  directa- 
mente,  el  juicio  se  inclina  al  dlagnôstico  de  Bifilis  osea  hereditaria  muy 
precoz,  representando  el  tipo  Paget. 


Muere  el  nîfto  el  31  de  Mayo,  fi  la  edad  de  15  6  16  dfas,  de  enterî- 
tis  aguda.  Se  comprueba  en  la  autopsia  la  presencia  de  los  abulta- 
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mientos  descritos,  constîtuîdos  por  tumores  Imesosos,  y  se  descubren 
muchos  oti^oB  mas  pequenos  ea  puntos  que  parecîan  normales,  como 
se  nota  sobre  ios  huesoa  principales  de  las  extremidades  que  os  pre- 
seûto;  como  se  ve  en  las  fotografîas  que  acornpaûo,  debidasâ  la  ama- 
bilidad  del  Profeaor  Rodrîgiiez  Fini  lia. 

Las  vîsceras  y  demâs  ôrganos  son  normales. 

EL  liûmero  izqnierdo  fué  eoviado  al  Laboratorio,  y  hé  aquî  el  in- 
forme de  su  digno  Dîrector,  el  Doctor  Mendom: 

«Del  estudio  histolôgico  de  esta  pieza  patologica,  résulta  que  el  te- 
jido  huesoso  es  normal.  Se  comprueba  la  existencia  d©  una  espeeie 
de  exudaciôn  leucocitaria  en  la  periferîa  de  Ios  vasos  nutricios.  La 
neoformaciun  esta  super pueata  al  hueso  normal,  consiatente  en  otra 
produccion  tiueaosa  debida  a  la  hipertrofia  del  poriostio  y  constitu- 
yendo  un  edema  de  orîgen  periostico». 

Por  el  estudio  de  Ios  îiue^^oa  se  adquiere  la  convicciôn  de  que  las 
deformidades  ôseas  no  pueden  provenir  de  otra  cosa  que  de  la  sîfiiis 
hereditaria* 

En  efecto,  laa^hiperostosis  son  de  tejido  compacto,  màs  abultadaa^J 
y  numerosas  en  las  diââsis  que  en  las  extremidades  de  Ios  huesOB 
largos:  son  simétricas,  y  sobre  la  superficie  del  fémur  (véase  la 
fotografia)  se  comprueba  que  ios  relîeves  amormalos  estin  constituî- 
tuidos  por  masas  de  hueso  superpuestas  a  la  capa  compacta  del  hue- 
so, verdaderas  exostosis  ô  liiperostosis* 

Estas  formaciones  anormales  son  de  snperposîciôn,  de  formaciôa 
externa  debida  al  periostio,  sin  que  seau  precedidas  de  un  reblande- 
cimiento  ni  de  deformacion  del  hueso,  cjmo  lo  pretendia  Paget, 
para  las  hiperostosis  de  laenfennedad  que  él  ha  descrito,  y  Parrot 
para  las  deformidades  oseas  sifilîticas  que  describio. 

Considero,  pues,  estas  deformidades  huesosas  multiples  como  ré- 
sultantes de  periosUtls,  diseminadas  en  diversos  puntos  durante  la 
vida  fetal,  periostitis  asépficcis;  por  esto  no  se  encnentra  ningun  foco 
de  supuracion,  como  sucede  en  la  osteoperiostitia  gomosa  que  supora  i 
con  6  sin  necrosis. 

Sobre  Ios  puntos  en  que  la  hiperemia  y  abundancîa  de  leucocitos 
constttuîa  ïa  inliamacîon  aséplica  en  multiples  focos  en  todos  lus  hue- 
SOS  largos  de  las  extremidades,  s©  encontrô  la  hlperformaciôn  de  hue- 
so sobre  bu  superficie  externa,  â  expensas  del  periostio  inflamado 
aaépticamente. 

Esta  actividad  patolôgica  del  periostio  sobrevino  cuando  ya  el 
hueso  estaba  formado  normalmente. 

La  sîfilis  es  la  ûnica  causa  bien  confirmada  que  oeasiona  estas  pe- 
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riostitiB,  y,  por  consecuenoia,  da  lugar  fi  estas  lesiones  patolâgioas 
hnesosas. 

Este  caso  se  pareoe  extraordinariamente  por  sus  lesiones  fi  la  en- 
f ermedad  de  Paget 

La  opinion  de  este  autor,  as!  oomo  la  de  Lanoereaux  y  Haohardy 
que  jozgan  al  reumatismo  oomo  la  causa  de  estas  lesiones,  ha  sido 
oombatida  por  Thibierge  y  Dieulaf oy.  Gilles  de  la  Tourette  y  Mari- 
nesoo  deolaran  que  la  médula  espinal  era  el  sitio  de  orfgen  de  la  en- 
fermedad;  opinion  oombatida  por  Dieulafoy,  Lévy,  Hudelo  y  Heitz 
que  no  oreen  exista  lésion  en  la  médula. 

En  fin»  Lannelongue  orée  que  la  enf  ermedad  es  el  resultado  de  la 
sîftlis  hereditaria  (1).  Soy  de  su  opinion. 

Pero  de  los  oasos  de  enfermedad  de  James  Paget,  publicados  des- 
de  su  primera  Memoria  en  1876,  hasta  hoy,  por  Lanoereaux  (1883), 
Vinoent  ^1884),  Pozzi  (1885),  Marie  (1886),  Riohard  (1887;,  Goodhart, 
Robinson,  Edmimds  (1887  y  1888),  Thibierge  (1890),  y  Jouoheray 
(1893),  se  deduoe  que  esta  enfermedad  existe  solamente  en  los  adultos, 
y  haoia  los  50  aûos  es  el  término  medio  de  edad.  Lannelongue  la  ad- 
mite,  por  haberla  observado  en  diversos  oasos  que  publics,  en  la  se- 
gunda  inf ancia,  haoia  la  edad  de  4  fi  5  aûos  y  mfis  f recuentemente  de 
los  8  fi  los  15;  siendo  la  e^oluciôn  de  la  enfermedad  muy  larga:  dura 
varios  a&os. 

En  rélœiân  con  la  edad  creo  ûnico  este  caao  de  enfermedad  de  Paget 
evohtcionando  durante  la  vida  fetal  y  habiendo  adquirido  tan  alto  grado 
las  deformidadea  ôseas. 

Creo  este  d  primer  casopuhlicado  con  estas  circunstaneias. 


Debe  recordarse  que  la  osificaciôn  de  los  huesos  afeotos  en  este 
reciénnacido  no  principia  hasta  el  tercer  mes  de  la  vida  intrauterina- 
P&ra  el  hûmero,  el  pimto  primitive  de  osificaciôn  para  la  diaflsis  apa- 
reoe  fi  los  cuarenta  y  cinco  dias;  para  el  cûbito  y  radio  fi  los  ouarenta; 
para  el  fémur  fi  los  sesenta,  y  para  la  tibia  y  péroné  después  de  los  cua- 
renta dîas.  En  menos,  pues,  de  siete  meses  de  la  vida  fetal,  adquiriô  la 
enfermedad  el  grado  que  hemos  visto,  porque  el  ouerpo  de  los  huesos 
estaba  ya  osificado  normalmente  ouando  principiaron  fi  formarse  las 
exostosis. 

Lannelongue  explica  la  predilecciôn  de  las  deformidades  por  las 

(1)    Syphilis  héréditaire  tardive.  Tipe  Paget  Le  Bull,  medic.  février  1903. 
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eztremidades  inferiores,  por  la  acoiôn  del  peso  del  ouerpo  y  de  la 
marcha,  y  en  las  extremidades  superiores  las  explioa  por  el  ejeroicio 
al  que  les  obliga  el  trabajo  habituai.  Este  oaso,  durante  la  vida  fetal, 
quita  importancia  fi  esta  interpretaciôn  dejando  sin  respuesta  la  cues- 
tiôn  de  saber  por  que  el  si^io  de  eleooiôn  de  la  enf  ermedad  de  Paget 
es  en  los  huesos  larges  dé  las  extremidades. 

También  parece  oontradecir  el  aserto  de  Lannelongue  de  que  las 
hiperostosis  son  en  mfis  numéro  y  mfis  voluminosas  en  las  partes  de 
hueso  desprovistas  de  inserciones  musoulares,  pues  sîendo  estas  en  el 
fémur,  la  région  inf erior  de  la  cara  anterior,  de  la  interna  y  de  la  pos* 
terior,  yeis  en  los  fémures  de  este  niûo  que  estas  regiones  son  justa- 
mente  las  menos  afectas. 


Ju2go  este  caso  muy  importante  y  digno  de  seros  comunioado  por 
las  multiples  exôstosis  en  cada  hueso,  y  principalmenteporque  la  evo- 
luciôn  se  produjo  durante  la  vida  fetal,  sintiendo  que  no  haya  sido 
posible  obtener  antécédentes  de  sus  desconocidos  progenitores. 

Hubiera  sido  curioso  el  estudio  del  individuo  fi  continuarse  la 
vida,  pues  sabido  es  que  la  enf  ermedad  de  Paget,  fi  la  que  asimilamos 
la  de  este  niûo,  no  mata.  Hubiera  sido  un  imposibilitado  por  la  limita- 
oiôn  de  movimientos,  pues  todo  lo  mfis  que  se  alcanzarfa  con  el  tra- 
tamiento  antisifllftico,  hubiera  sido  detener  la  marcha  progresira  de 
la  enf  ermedad;  pero  no  la  restitutio  ad  integrum,  la  desaparioiôn  de  las 
lesiones  huesosas. 

La  rareza  de  este  caso  se  manifiesta  teniendo  en  cuenta  que  desde 
1885  que  estoy  al  frente  del  serviclo  médico  de  la  Inclusa  de  Madrid, 
es  el  ûnico  que  he  visto,  y  que  ingresando  anualmente  por  término 
medio  1.500  reciénnacidos,  he  tenido  ocasiôn  de  ver  durante  diez  y 
ochoaûos,  27.000  prôximamente. 

CONCLUSION  ES. 

I.  Este  caso  de  def  ormidades  multiples  de  los  huesos  largos  debe 
olasiflcarse  como  enfermedad  de  Paget,  debida  fi  sffllis  hereditaria. 

n.    Es  el  unioo  caso  observado  que  yo  sepa  de  la  enfermedad  de 
Paget  evoluclonada  rfipidamente  durante  la  vida  fetal. 
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TRAITEMENT  DE  L'ÛPHTHALMIE  PURULENTE 
DES  NOUVEAUX  NES 

COMMUNICATION 
de  Mr.  lo  Dr.  DOYEN  (Paris). 

N.  B.  Malgré  les  instances  reitérées  duSeorétariant  Général,  cette 
Communication  ne  nous  est  point  parvenue  pour  son  insertion  dans 
les  Comptes  Rendus. 


TRATAMIENTO  DE  LÀ  ÛFTALMIA  PURULENTA 
EN  LOS  RECIEN  NACIDÛS 

COMMUNICATION 
del  Dr.  WIEDEN  FORTILLO  (Valencia) . 

1.^  La  oftalmia  purulenta  de  los  recién  nacidos  debe  ser  tratada 
durante  el  primer  perîodo,  especialmente  por  la  aplîcaciôn  del  protor- 
gal,  en  soluciôn  del  5  al  10  por  100,  en  toques,  por  el  oculista  6  médico 
prfictico,  dos  veces  durante  el  dîa,  y  en  soluciôn  mayor,  del  2  al  5  por 
oientopara  instilaciones,  con  mâs  frecuencia,  segûn  sean  mayores  los 
fenômenos  flogîsticos  de  la  infecciôn  conjuntival. 

2.**  En  los  intervalos,  imas  dos  6  très  veces  durante  las  veinticua- 
tro  horas,  se  aplîcan  los  grandes  lavados  con  mi  nuevo  irrigador  ele- 
ffodoTy  el  cual  permite  hacer  una  îrrigaciôn  compléta  y  prolongada  de 
la  conjuntiva  y  de  la  cômea.  El  nuevo  elevadorvence  el  blefarospasmo, 
éleva  el  pârpado  y  permite  la  fficil  salida  del  lîquido  lavador,  el  cual 
se  compone  habitualmente  de  la  soluciôn  boricada  â  la  temperatura 
de  26  â  28  grados,  sola  ô  adîcionada  de  una  pequeûa  cantidad  de  so- 
luciôn de  formol  al  1  por  2.000,  de  modo  que  no  produzca  escozor  en 
el  ojo,  ô,  ûltimamente  mejor,  de  la  soluciôn  de  ichthargan  al  1  por 
4.000. 

S.^  Deben  entreabrirse  los  pârpados  cada  média  â  una  hora  con  el 
objeto  de  dar  fâcil  salida  al  pus,  que  constantemente  baûa  la  superfi- 
cie de  la  conjuntiva  y  de  la  cômea,  cuidando  al  mismo  tiempo  de 
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limpiar  sus  bordes  y  oonjimtivas  con  pequeûas  torundas  de  algodôn 
humedecidas  con  un  liquido  antiséptico. 

4.^  Es  utillsima  la  aplicaciôn  de  una  pequeiia  cantidad  de  vaselina 
neutra  iodoformada;  al  mismo  tiempo  que  contribuye  fi  desinfeotar 
el  ojo,  impide  la  aglutinaciôn  de  las  pestaftas  facilitando  la  pronta 
abertura  de  los  pfirpados. 

5.^  Es  necesario  que  el  niûo  abra  los  ojos,  le  dé  la  luz  y  el  aire,  no 
aplicando  vendaje  alguno  permanence  sobre  los  pârpados,  pues  esta 
demostrado  que  la  oscuridad  favorece  la  supuraciôn  (Dasier). 

6.^  En  el  primer  perfodo  de  la  of talmia  purulenta  de  los  recien 
nacidos  y  cuando  los  fenômenos  f loglsticoe  dominan  la  escena  â  veoi» 
con  exudaoiones  de  falsas  membranas,  debe  prosoribirse  en  absolutxx^ 
la  aplicaciôn  del  nitrato  de  plata,  y  mfis  aun  fi  dôsis  câustioas,  oomo* 
ha  sido  recomendada,  pues  en  estos  casos  las  cauterizaciones  enérgi- 
cas  no  han  hecho  otra  cosa  que  agravar  y  complicar  la  infecciôn,  pro- 
duciendo  desastrosos  resultados. 

7.^  Lo  mismo  digo  de  las  aplicaciones  de  soluciones  de  sublimado- 
solas  ô  combinadas  con  el  iodoformo  en  polvo,  cuyo  tratamiento  ha 
sido  empleado  muchas  veces  en  la  oftalmia  purulenta  de  los  niûOB.. 
Sus  desgraciados  efectos  he  tenido  ocasiôn  de  apreciarlos  en  variofr 
niûos  que  han  venido  â  mi  consulta  ya  con  ulcéras,  leucomas,  querato- 
comas  y  estafilomas  totales,  consecutivos  â  dicho  tratamiento:  una 
oeguera  ha  sido  algunas  veces  el  resultado  de  dicha  perjudicial  apli- 
caciôn. 

8.®  Ultimamente,  cuando  la  oftalmia  purulenta,  pasado  el  perfodo 
de  agudizaciôn,  entra  en  el  de  simple  catarro  conjuntival,  el  nitrato 
argéntico  tîene  su  indicaciôn  précisa  fi  la  dosis  de  1  fi  2  por  100,  una 
â  dos  veces  aplicado  durante  las  24  horas,  segûn  el  estado  de  la  muoo- 
sa  conjimtival  y  la  duraciôn  del  efecto  tôpico  de  la  sal  argéntica. 

9.^  Siguiendo  estrictamente  estas  reglas,  dado  ya  lo  fficil  de  la  apli- 
caciôn de  las  irrigaciones  con  la  ayuda  de  mi  nuevo  elevador  irriga- 
dor  construido  por  el  Sr.  Wulfrug  Luer,  de  Paris,  permite  que  fi 
falta  de  un  oaulista  pueda  curarse  fâcilmente  en  el  corto  perfodo  àe  8 
fi  15  dfas  todo  lo  mas,  una  enfermedad  que  cada  dîa  produce  œntenar 
res  de  vfctimas  en  la  humanidad. 
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TRATAMIENTQ  DE  LAS  ULCERAS  DE  LA  CÛRNEA 
y  DE  LA  CÛNJUNTIVITIS  VESICULÛSA  EN  LUS  NiRÛS 

COMMUNICATION 

del  Dr.  CBIADO  Y  AGUILAB  (Madrid) 

Mo  voy  ft  haœr  el  estudio  nosolôgico  de  estes  proœsos  que  oorres- 
ponden  i^la  oftalmologfas  y  que  no  son  excluslvas  de  la  infancia,  sino 
que  me  limitarâ  ft  erponer  en  brèves  palabras  el  tratamiento  que  yo 
«vnpleo  hace  ya  algunos  aiios  con  excelentes  resultados. 

Las  ûlœras  de  la  oomea  y  la  conjuntivitis  vesiculosa  se  presentan 
«ongran  frecuencia  en  Iob  niûos,  oirounstancia  que  unida  fi  la  irré- 
flexion de  estOB,  que  hace  que  no  obserren  con  la  debida  minuciosi- 
dad  les  cuidados  necesarios,  y  fi  la  naturial  delicadeza  del  ôrgano  afec- 
to,  tan  sensible  fi  la  acciôn  de  las  causas  morbîgenas  como  fi  la  de  los 
^^gentes  medicamentosos,  revisten  fi  estas  enfermedades  en  la  realidad 
degran  importancia. 

Alite  todo,  he  de  decir  que  conceptûo  impropio  el  nombre  de  con- 
Juntiritis  flictenular  que  se  da  al  segundo  de  estos  padecimientos»  pues 
^  flictena  es  una  lésion  anatômica  constituida  pôr  una  elevaciôn  rela- 
tiTamente  considérable  de  la  epidermis  6  del  epitelium,  ocasionada 
porel  acumulo  de  serosidad,  y  como  no  ofrece  tanto  volumen,  sino 
^"«le  por  el  contrario,  es  muy  pequeûa  la  emînencia  que  se  présenta  en 
^«ta  eonjuntivitis,  de  aquî  que  créa  mfis  apropiado  adjeti varia  de  ve- 
^Uouloea.  Semejantes  detallès  de  tecnicismo  no  estfin  desprovistos  de 
^*««oendencia,  porque  como  implîcan  un  concepto  descriptive,  ofrece 
'V'trdadero  interés  el  que  este  se  ajuste  fi  los  hechos  con  la  mayor  pré- 
cision posible- 

Algunos  de  los  tratamientos  recomendados  para  combatir  estas  en- 
'erinedades  les  conceptûo  nocivos,  pues  si  los  tegidos  en  gênerai  ros- 
Ponden  con  viveza  fi  todo  género  de  injurias,  ya  sean  etiolôgicas  ô  te- 
^^péuticas,  los  constitutives  del  ojo  figuran  en  primera  Unea  en  pun- 
^^  6  reacoionar  contra  cualquiera  influencia,  por  le  cual  surge  con  fa- 
^îlldad  suma  un  verdadero  circule  viciose,  en  el  que  el  prfictîco  se 
^^^orienta,  imprimiendo  inconsoientemente  fi  sus  préceptes  una  la- 
mentable direccîôn. 

El  tratamiento  que  yo  empleo  consiste  exclusivamente  en  la  oclu- 
*ôn  del  ojo  afecto,  con  la  cual  obtengo  casi  siempre  la  curaciôn  rapî- 
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dîgima  de  la  conjuntivitis  vesîculosa  y  râpida  de  las  ûloeras  de  la 
côrnea, 

El  objeto  que  me  propuse  al  einplear  por  vez  primera  este  trata- 
miento  y  qoe  es  lo  que  constituye  el  razonamiento  cientîfico  de  su  efî- 
cacia,  fué  prescrvar  al  ojo  de  todo  estîmulo  uocivo,  que  en  este  caBO 
lo  es  toda  influencia  externa.  Efectivamente,  el  parpadeo,  mas  fre- 
cuente  aim  cuaudo  existe  fotofobia,  los  frotamientos  con  el  paùuelo 
para  eujûgar  las  lagrimas  y  para  combatir  el  prurit o,  la  misma  pre- 
seneîa  de  las  l%rimas  en  exceso,  los  agentes  farmacolôgicos  locales; 
todas  son  excitaciones  nocivas,  porque  ejerciendo  su  accion  direota  ô 
indirectamente  sobre  las  partes  lesionadaSi  se  suman  al  estîmulo  mor- 
boso  y  acreceutan  el  proceao.  Por  el  contrario,  estando  el  ojo  eerrado,. 
la  obscurldad  y  el  reposo  de  las  partes  afectas  determinan  una  influen- 
cia tan  dulce,  tan  beneficiosa  que  imprime  desde  luego  un  notable 
bienestar  y  conduce  a  una  râpida  curacîôn. 

Esto,  que  à  priori  medijo  el  razonamiento  olînico,  lo  ha  confirma- 
do  la  observacion  un  gran  numéro  de  veces. 

El  modus  faciendi  es  bien  seneillo:  mando  lavar  el  ojo  par  f itéra  tan 
solo  con  la  soluciôn  del  âcido  borico  en  agua  hervida,  tibia,  y  después 
de  enjugarle  se  le  cubre  con  una  compresa  de  gasa  simple  de  unos  seis 
centîmetros  cuadi^ados,  poniendo  encima  otra  de  algodon  algomâsex- 
tensa  y  de  dos  centîmetros  de  gruesa,  y  por  ûltimOp  una  venda  pura- 
raente  contentiva,  es  decir,  que  mantenga  suavemente  aplicadas  h 
piezas  del  apôsitOp  pero  sin  ejercer  compresiôn  excesiva,  que  la  en 
innecesaria,  y  que  serîa  molesta  y  aun  tal  vez  pejudiciai. 

Este  apôsito  se  renueva  dos  veces  al  dîa  para  lavar  el  ojo  por  f uera^ 
81  es  necesario  y  para  examinarle  por  si  hubiera  necesidad  de  apelar  a 
otros  medios,  pues  aun  cuando  este  tratamîento  es  eficacîsirao,  yo  na 
doy  jamâs  a  mis  consejos  un  caructGr  absoluto;  asî  es  que  admito  y 
proclamo  en  principio  la  posibilidad  de  su  impotencia,  y  por  consi- 
guiente  la  posîbilidad  de  tener  que  apelar  a  otros  recursosen  relaciôiv 
con  las  circunstancias  de  cadîWîaso* 

No  hago  instiiaciôn  alguna  ni  practico  lavado  intrapalpebral  de 
ninguna  clase,  la  primera  por  innecesaria  y  aun  tal  vez  înconvenientep 
y  el  segundo  por  nocivo.  No  acon&ejo  tampoco  pomada  algima.  Sin 
damos  apenas  cuenta,  nos  liacemos  los  médicos  sistemâticos,  y  es  que^ 
nuestra  razôn  cuando  adquiere  un  conocimiento  propendoâ  agrandar- 
le,  porque  la  generalizacion  es  uno  de  los  procedimientos  de  hacer 
cienoia;  pero  es  un  procedimiento  peligroso  que  lleva  oculto  en  sus 
pliegues  el  aofisma  si  no  justipreciamos  cuîdadosamente  cada  uno  de- 
los  avances  que  a  la  generalizaciôn  imprimimos. 
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I^  eeto  porque  la  prâctica  de  la  antisepsia  ha  Uegado  fi  adquirir 
«D  muohoB  médicoB  un  carfioter  semi-impulsivo,  las  proporciones  de 
luui  obseaiôn.  Es  verdad  que  los  hechos  despliegan  una  fuerza  de  con- 
^^iUioimiecto  arrolladora;  pero  â  unos  hechos  deben  oponerse  otros  he- 
^00, 7  i  todoB  ellos  debe  valorârseles  con  la  luminosa  intervenciôn 
del  nzcmamiento  cllnioo. 

La  denoia  nos  dice,  aunque  no  siempre  précise  los  agentes,  que  las 
inflamacioneB  son  de  îndole  microbiana,  ciertîsimo;  pero  entre  esto  y 
el  dmpleo  indiscutible,  fatal»  sietemâtico  de  los  antisépticos,  média  un 
abismo;  porque  ni  la  ef  icacia  de  estos  es  siempre  indudable,  ni  cons- 
tante su  inocuidad»  sino  que,  por  el  contrario,  pueden  ser  inutiles  y 
aun  perjudiciales,  que  es  le  que  fi  mi  juicio  ocurre  en  las  enfermeda- 
des  que  me  ocupan. 

No  ezpondré  muchas  historias  clînicas,  porque  ofrecerîan  un  sello 
de  nniformidad  que  implicarîa  una  monotonîa  inévitable;  circunscri- 
biéndome  fi  citar  dos  enfermitos  de  los  ûltimos  que  ho  tratado,  los  cua- 
lea  otrecen  de  particular,  aparté  de  lo  muy  intenso  de  los  procesos,  el 
servir  de  ejemplo,  el  uno  de  lo  refractario  en  parte  al  tratamientOi 
eunque  también  obtuve  con  este  resultados  parciales  notablemente 
beieficioBoe,  y  el  otro,  de  lo  completamente  favorable  del  curso. 

NiAo  de  catorce  meses,  el  cual  oponfa  por  cierto  una  enérgica  re- 

Bistancia  al  examen.  Se  le  présenté  una  ulcéra  en  la  cômea  derecha, 

que  deeapareciô  râpidameute  mediante  la  oclusiôn  del  ojo.  Seguida- 

**tente  se  le  presentô  en  el  centro  de  la  otra  cômea  una  mancha  debi- 

^  a  infiltraciôn  flegmasica,  ofrcciendo  ademas  la  cqmea  en  bastante 

extension  un  color  opalino,  hiperemia  peri-querâtîca  bastante  întensa 

J  lagrimeo.  Con  solo  la  oclusiôn  habîa  dcsaparecido  casi  compléta- 

Qiente  la  hiperemia  al  dîa  siguiente,  disminuîdo  el  lagrimeo  y  la  côr- 

^a  habfa  recuperado  su  transparencia,  exceptuando  la  mancha  cen- 

I^^I,  que  persistia.  Se  le  desarrollô  después  un  botôn  flegmâsico  con- 

jontival  limftrofe  con  la  cômea»  acompafiado  de  gran  enrojecimiento 

^  las  partes  prôximas  de  la  conjuntiva;  con  la  oclusiôn  del  ojo,  al  dîa 

*^8iiiente  ya  le  lloraba  menos  segûn  me  dijo  la  madré,  y  al  otro  en  que 

yp  le  vî,  era  ya  muy  pequeùo  el  botôn  ô  nôdulo  flegmâsico,  el  enroje- 

^^ixxiiento  muy  ligero  y  apenas  lagrimeaba.  Dos  dfas  después  estaba 

**^8  abultado  y  rojo  el  botôn  inflamatorio,  fi  pesar  de  la  oclusiôn; 

'^^^ndé  que  continuara  esta  y  mejorô;  pero  dîas  después,  no  obstante 

*^  oclusiôn,  persistîa  el  botôn  flegmâsico,  por  lo  que  tuve  que  apelar 

*  otroe  modios  de  tratamiento. 

Nifio  de  cuatro  aûos.  Ingresô  en  la  Clînica  de  esta  Facultad  de  Me 
oicina  con  tuberculosis  pulmonar  y  con  una  ulcéra  cupuliforme  en 
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la  oômea  izquierda^  bastante  profunda  y  de  2  milfmetroB  prôxima- 
mente  de  diâmetro,  intensa  hiperemia  oonjuntival  y  gran  fotofobia. 
Practiqué  la  oolusiôn  del  ojo  y  â  los  dos  dfas,  &  peear  de  haberse  qui- 
tado  el  mûo  alguna  yez  el  Yendaje,  habîa  desapareoido  la  hiperemia 
y  era  muoho  menos  intensa  la  fotofobia;  la  ûloera  fué  desapareoiendo 
gradualmente,  pero  con  bastante  rapidez,  pues  â  los  once  dîas  de  ha- 
ber  ingresado  el  niûo  en  la  Glfnioa,  estaba  reduoida  â  una  érosion  tan 
superficial  que  era  simplemente  una  ligerlsima  desepiteliaciôn.  Como 
el  pobre  niûo  rechazaba  ya  el  vendaje»  le  dejé  sin  él,  mandando  colb- 
car  la  cuna  en  el  sitio  mas  obscuro  de  la  sala. 

CONCLUSIONES 

1/  Las  ulcéras  de  la  cômea  y  la  conjuntivitis  flictenular,  que  yo 
creo  debe  ser  denominada  vesiculosa,  ofrecen  gran  importancia  en 
Pediatria. 

2/  Âlgunos  de  Ioe  tratamientos  aconsejados  para  combatir  estos 
procesos  los  considero  per judiciales  por  el  contingente  de  estfmulo 
que  aportan  al  ojo  afecto. 

3.^  El  ûnico  tratamiento  que  yo  empleo  de  ordinario,  es  la  oclu- 
siôn  del  ojo,  por  ser  de  una  sorprendente  eficacia  y  de  compléta  ino- 
cuidad. 

4/  El  fundamento  de  la  utilidad  de  semejante  recurso,  est&  en  el 
reposo  del  ôrgano  afedto  y  en  la  evitaoiôn  de  todo  estfmulo. 

5.*  El  modus  faciendi  consiste  en  la  lîmpieza  externa  del  ojo  y  en 
cubrir  este  con  gasa  simple,  algodon  y  una  venda  puramente  con- 
tentîva. 

6.^  No  aconsejo  instilaciôn,  lavado  intrapalpebral,  ni  aplicaciôn 
de  pomadas  de  ninguna  clase. 

?.■  Se  renovarâ  el  apôsito  dos  veces  al  dîa  para  lavar  los  pârpa- 
dos  por  fuera  y  para  examinar  el  ojo  por  si  la  posible  inef icacia  de  mi 
tratamiento  6  circunstancias  especiales  hicieran  apelar  â  otros  me- 
dios. 

8.*  El  razonamiento  que  me  inspirô  el  empleo  de  la  oclusiôn  del 
ojo,  ha  obtenido  en  mi  prâctica  plena  conflrmaciôn  por  lo  que  reco- 
miendo  semejante  recurso  con  la  vehemencia  del  convencido. 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDKCINE  297 


INFANTILER-SCÛRBUT 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Docteur  H.  BEHN  (Francfort). 

Teilt  einen  Fall  von  Infantilem  Scorbut  resp.  Barlow's  Krankheît 
mit,  weloher  aetiologisoh  sowohl  wie  in  seiner  klinischen  Erscheinung 
ungewoehnlich  ist,  und  noch  dadurch  bermerkenswert,  als  eine  streng 
antiscorbutisohe  Emaehrung  mf t  ungekochter  Milch,  frischem  Fleisch- 
saft,  rohem  geschabten  Fleisch  und  Orangesaft  trotz  entsohiedener 
Âofbesserung  der  Gesamtemaehrung  den  Wiedereintritt  der  Blutun- 
gen  nioht  verhindert  hat. 

Der  Sitz  der  letzteren  in  den  Lidern  ist  f uer  B.  Krankheît  zwar 
aelten,  doch  bekannt  hier  nur  duroh  seine  Intensifât  besonders  be- 
merkenswert  indessen  ist  mir  nicht  bekannt,  dass,  wie  im  vorliegen- 
den  Falle  subperiostale  Blutungen  an  den  Schaedelknu3hen  oefters 
beobaohtet  sind. 

Ein  Maedchen  geboren  am  24.  August  1902,  von  gesunden  Eltern 
und  gesund  geboren,  wurde  5  Monate  hindurch  an  der  Mutterbrust 
mit  sehr  guenstigem  Erfolge  emaehrt;  im  6.  und  7.  Lebensmonate 
grhilt  es  dann  Kindermehl  mit  Wasser  gekocht  und  geridgem  Milch- 
zusatz.  Hierbei  trat  ein  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  ein.  Darauf 
Emaehrung  mit  Kuhmiloh  und  Haferchleim  im  Soxhlet  und  naoh  kur- 
zer  Zeit  Uebergang  zu  reiner  Milch,  dabei  sehr  gute  Zunahme-in  4 
Wochen  1250  Gramm-bîë  zum  9.  Monat  nur  Milch,  vom  10.  Monat  Zu- 
eabe  von  Ei,  Fleiscbbruehe  und  Zwieback.  Im  12.  Lebensmonat 
erreicht  die  vom  8.  Monat  an  stark  aufstoigende  Gewchtskurve  den 
Betrag  von  20  Pfund. 

Im  3.  Monate  der  aufsieigenden  Curve  zuerst  gelbliche  Verfaerbung 
des  einen  Augenlids,  dann  des  anderen.  Sodann  mit  dem  Durohbruch 
der  erten  Schneidezaehne  blutige  Verfaerbung  der  Lider  mit  fieber- 
haf  ten  Ersoheinungen. 

In  wechselndem  Bilde  -resp.  'Rueckgang  und  Wiederauf  treten  zieht 
sich  die  Erkrankung  4  Monate  hindurch  hin,  bis  die  Blutungen  im 
17.  Monate  die  groesste  Intensitaet  erreichen  und  ausser  an  den  Li- 
dern, der  conjunctiver  bulb.,  auch  an  den  Schlaefenbeinen,  dem  lin- 
ken  Stimund  Seitenwandbeinen  sich  bemerkbar  machen. 

In  der  Mittô  dièses  Monats  suchten  die  beunruhigten  Eltern  aerzt- 
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liche  Hilfe  einer  benachbarten  Groestadt  auf .  Die  Erkrankung  scheint 
dem  coesultierten  iVrzte  als  eine  Form  von  Haemophilie  imponiert  zu 
haben,  waehrend  ein  Augespecîalist  starken  Exophthalmus  bei  norma- 
leni  Augeiihindergrund  constatîerte.  Man  beschraenkte  sich  darauf  di€ 
Ernaehrung  durch  Verordnung  von  Beaftea  und  Spinat  zu  verbesser 
und  Leberthran  zu  verabreichen;  indessen  trat  kurze  Zeit  darauf  eine' 
starke  Indigestion  ein,  welche  das  Aufgeben  dar  diaetetischeu  und  me- 
dîcamentoesen  Verordnungen  erforderlioh  machte  das  Kind  verfiel 
Bichtllch* 

Im  18.  Lebensmonate  sah  der  Vortragende  zuerst  das  Kind,  welches 
hocligradig  anaotniscîi  war^  und  nebeu  leîchten  Oedemen  an  Fueaschen 
und  Haeodcben  die  obengeschilderten  blutîgen  Verfaerbungen  an  Li- 
dern,  und  starke  Verdickungen  an  deo  bezeichneten  Sohaedelknochen 
mit  entsprechender  Déformation  des  Gesichts  und  des  Schaedels  zeig- 
te.  Dîe  Untersuchung  der  Koerperorgane  ergab  ausaer  einer  maessi- 
gen  Schwellung  der  leber  nichts  Bemerkenswertes.  Die  aisbald  im 
Ehrlicb'schen  Institute  vorgenommene  mikroskopîsche  Blutuntersu- 
chung  ergab  ein  négatives  Résultat- 

Der  Urin  zeigte  einen  geringen  Eiwoîssgehalt.  Daraulhin  sofort 
antîscorbutische  Ernaehrung  mit  ungekochter  bester  Kurmilch, 
Fleischsaft  und  etwas  Orangesaft,  spaeter  ein  El  taeglich. 

Aisbald  entschiedene  Hebung  des  Kraeftezustaufls,  groessere  Mun- 
terkeit,  Bewegungslust  und  guter  Schlaf,  Nach  etwa  14  Tagen  Zugat 
von  geschabtemroben  Fleisob  und  Verabreichung  von  Syrup.  ferrât 
jodati  3  taeglich  eineo  halben  Theeloef fel  Schon  uaoh  8  Tagen  Aij 
ten  neuer  Blutuugen  und  von  Indigestion  mit  ziemlich  betraeohUicher 
Temperatur  steigerung. 

Die  Blutungen  in  die  Lider,  die  conjunct:  bulb.  waren  betraeohtH 
lich,  und  auf  den  Ilœhen  des  linken  Schlaefen— Stirn=und  Seîten*' 
wandboins  war  deutliche  Fluctuation  zu  fuelilen. 

tinter  Rueckgang  auf  einfache  Milchdiaet  und  Weglassung  des  Mé- 
dicaments besserte  sich  der  allgemeine  und  œrtliche  Zustand  wiederJ 
zusehends,  und  konnte  die  Mutter  wieder  in  die  Heimat  zurueckreis6ni.i 

Die  letzten  Nachrichten  lauten  befriedigend,  dooh  darf  man,  auf 
den  weitoren  Verlauf  und  den  endlichen  Ausgaug  der  schweren  Er- 
krankung gespannt  sein. 

Wodurch  sie  beaonders  bcmerkenswert  îst,  habe  ich  îm  Begînn  mei- 
ner  Mitteilung  bereits  hervorgehuben,  will  aber  noch  besonders  darauf 
hinweisen,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben  sich  erst  in  der  Zeit  zeig- 
ten^  wo  die  Gemchtscurve  schon  eine  betraechtiiche  Steigerung  auf- 
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wiee  md  die  schweren  Erschemungen  der  Krankeit  Sich  zu  einer  Zeit 
rationellster  Emaehning  entwickelte. 

Der  Vortragenâe  demonstriert  das  Krankheitsbild  an  Hand  eines 
praegnanten  Pastellbilds  des  Kindes  und  einer  Gewiohtscurve. 


COMMUNICATION 

LA  PROTECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE  EN  FRANCE. 
DE  L'UTILITE  DE  LA  GENERALISATION  DES  POUPONNIERES 

par  Mr.  le  Dr.  HOXJSSAY  (Pont-Levoy .) 

C'est  au  nom  et  sous  les  auspices  de  la  Société  Protectrice  de  TEn- 
tance,  à  laquelle  je  tiens  à  manifester  ici  l'expression  de  ma  recon- 
ludasance,  pour  l'honneur  et  la  bienveillante  sympathie  qu'elle  m'a 
tftaoignés,  que  je  viens  demander  au  Congrès  de  lui  soumettre  un 
projet  relatif  à  l'assistance  des  enfants  du  premier  âge. 

Les  mesures,  prises  par  la  Convention  Nationale  qui  décréta  le 

iHucipe  de  l'assistance  de  l'enfance,  restèrent  à  l'état  d'ébauche  pen- 

<bnt  plus  de  la  moitié  du  XIX^  siècle;  elles  ne  devinrent  réellement 

^caoes  qu'en  1874,  grâce  à  un  nouvel  apôtre  de  la  charité  qui,  par 

^  loi  qui  porte  son  nom,  sauva  tant  d'existences  vouées  à  une  mort 

pr<ëiiiaturée. 

J'ai  cité  le  Docteur  Théophile  Roussel,  président  d'honneur  de 
1&  Société  protectrice  de  l'Enfance. 

Son  nom  est  bien  connu  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  cette 
qixestion  sociale;  et  sa  puissante  et  salutaire  initiative  le  placera  dans 
Ift  némoire  des  générations  futures,  à  côté  de  l'humble  p&tre  des 
I^^Xides  qu'on  appelait  à  la  Cour  «Ce  bon  Monsieur  Vincent»  et  que 
l^ï^lise  a  nommé  St.  Vincent  de  Paul. 

Mais  par  suite  de  conditions  qui  n'existaient  pas  au  moment  de  sa 
pTomulgation,  cette  loi,  tout  en  protégeant  l'enfant,  ne  le  fait  encore 
qu'insuffisamment  • 

Je  n'insisterai  pas  sur  son  développement.  Une  série  de  graphi- 
4M,  que  j'ai  pu  établir  sur  des  documents  précis  et  com^^lets  re- 
^illis  par  le  Ministère  de  l'Intérieur,  loueront,  mieux  que  je  ne  le 
/ends,  cette  œuvre  de  l'Enfance  en  donnant  l'expression  exacte  des 
résoltats  obtenus,  résultats  qui  ne  feront  que  s'accroître  quand  la  loi 
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aura  été  révisée  et  mise  en  harmonie  avec  les  conceptions  et  les  be- 
soins actuels. 

De  plus,  ils  nous  indiqueront  les  points  sur  lesquels  doit  s'éveiller 
notre  attention. 

Bien  que  notablement  diminuée  depuis  un  demi  siècle ,  la  mortali- 
té  infantile  est  encore  considérable. 

En  1896,  les  13  Etats  d'Europe  qui  dressent  des  statistiques  de 
naissance  et  de  mortalité  accusaient  41  millions  d'enfants  vivants  sur 
lesquels  18,33  %  c'est  à  dire  plus  du  sixième,  meurent  dans  la  pre- 
mière année. 

L'  évolution  de  l'assistance  infantile  n'est  pas  assez  développée 
dans  nos  idées  et  nos  habitudes  pour  que  nous  puissions  établir  une 
surveillance  générale  et  nationale  du  premier  âge,  comme  elle  est 
comprise  pour  le  seconde  enfance  dans  les  écoles. 

Sans  vouloir  faire  appel  ici  au  Socialisme  d'Etat,  il  me  semble 
utile,  pour  augmenter  le  périmètre  effectif  de  protection,  de  chercher 
à  centraliser,  autant  que  possible,  dans  leur  propre  intérêt,  ces  en- 
fants qui,  par  leur  dissémination  et  le  hasard  de  leur  placement,  échap- 
pent aux  mesures  qu'on  a  décrétées  pour  eux. 

De  même  que  la  nature,  la  Société  ne  progresse  pas  brusquement, 
mais  évolue  pvec  une  lente  et  sure  progression.  Aussi  bientôt  et  néces- 
sairement s'effectuera  un  mouvement  général  destiné  à  combler  les 
vides  de  la  dépopulation. 

Si,  au  lieu  d'avoir  des  nourrices  isolées,  dont  ou  constate  souvent  les 
infériorités,  ou  n'avait  qu'un  certain  nombre  de  femmes  choisies,  ayant 
un  logement  présentant  des  garanties  d'hygiène  et  d'aération,  du  lait 
de  bonne  qualité,  se  trouvant  à  proximité  du  médecin  et  susceptibles 
d'élever  simultanément  plusieurs  enfants,  ou  aurait  presque  r^olu  le 
problème  de  la  pouponnière  rurale. 

Tout  en  observant  une  certaine  discrétion  dans  le  choix  de  ces  nour- 
rices, car  ce  mode  pourrait  prêter  à  l'abus  en  parraissant  donner  à 
la  nourrice  une  latitude  trop  grande,  il  pourrait  ainsi  se  créer  des 
groupement  d'enfants,  des  centres  de  nourrisserie,  d'abord  installés 
sur  une  modeste  échelle,  mais  qui,  peu  à  peu,  devant  le  mouvement 
d'opinions  qu'ils  provoqueraient,  recevraient  des  Sociétés  et  même  de 
l'Etat  cet  appui  moral  et  cet  appoint  financier  sans  lesquels  ils  ne 
pourraient  supporter  l'aléa  du  sort  sans  fléchir  ni  sombrer. 

Mais  faisant  abstraction  de  ce  mode  transitoire  qui  n'est  pas  fata- 
lement nécessaire  et  que  je  formule  simplement  à  l'état  de  vœu,  j'arri- 
ve directement  au  projet  d'établissement  de  petites  pouponnières. 

L'Idée  de  Pouponnière  compte  déjà  plusieurs  années  d'existence^ 
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mtds  les  pouponnières  suburbaines,  similaires  de  celle  de  Porch|ef  on- 
taine,  deviendront  forcément  insuffisantes  pour  les  besoins  des  villes 
dont  la  population  s'accroît  de  jour. 

Les  instructions  générales,  qui  furent  préparées  par  TAdministra- 
tionmanicipale  de  Paris,  relativement  à  l'organisation  des  crèches 
parisiennes,  et  auxquelles  le  Docteur  Napias  donna  en  quelque  sorte 
l'investiture  officielle  au  Congrès  d'assistance  de  Rouen  en  1897,  sem- 
blent tout  indiquées  dans  l'établissement  de  petites  pouponnières.  Il 
serait  donc  bon  de  s'en  inspirer  et  d'envisager  le  plan  de  ces  étabisse- 
ments  à  un  double  point  de  vue,  matériel  et  moral. 

Plan  matériel. 

Les  conditions  d'hygiène  et  de  construction  jseront  celles  des  habi- 
tations collectives  susceptibles  de  se  trouver  infectées. 

L'immeuble  devra  être  bien  exposé,  construit  sur  un  sol  résistant, 
perméable  et  entouré  d'arbres  dont  la  végétation  complétera  l'œuvre 
d'assainissement. 

Les  murs  et  les  plafonds  seront  peints  à  Vhuile;  les  parquets  lava- 
i'bs,  en  céramique  dans  les  water-closets  et  les  lavabos,  dans  les  autres 
ttUes  formés  d'un  plancher  de  lames  étroites  reposant  sur  des  lambour- 
des dont  les  intervalles  seront  remplis  de  mâchefer  goudronné  comme 
^  face  inférieure  de  ce  parquet. 

Les  salles  d'enfants  auront  3  m^  superficiels  et  9  m>  par  enfant.  Le 
plafond  sera  élevé  de  trois  mètres  et  des  fenêtres  opposées  à  bascule, 
oiUzUes  de  ventilateurs,  faciliteront  le  renouvellement  de  l'air. 

Ces  salles,  chauffées  au  thermo-siphon,  seront  comme  toutes  les 
pièoes  largement  alimentées  d'eau  froide  ou  chaude  avec  vidoir  si- 
Pbonné. 

Dans  le  lavabo,  les  cuvettes,  les  baignoires  d'enfants,  et  celle  du 
P^i'sonnel  seront  en  fer  émaillé. 

Des  water  closots  hygiéniques  compléteront  l'installation. 
Les  objets  mobiliers,  simples  et  faciles  à  désinfecter,  seront  métal- 
liques ainsi  que  les  casiers  à  claire- voie  du  vestiaire  et  de  la  lingerici 
^  qui  supprimera  les  meubles  fermés. 

On  ot^ervera  une  certaine  distance  entre  les  barooaux  et  les  lits 
W  fer,  numérotés  comme  les  objets  journaliers  des  enfants;  la  literie 
^^  les  rideaux  seront  faciles  à  renouveler  et  à  détruire  en  cas  d'in- 
fection. 

Les  autres  meubles,  facilement  lavables,  consisteront  en  bancs,  pe- 
rtes chaiflf>«  en  bois  d'un  modèle  simple,  petites  et  grandes  bouîllotes, 
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tables  basses  et  en  un  épais  linoléum  sur  lequel  les  enfants  pourront 
se  rouler  et  essayer  leurs  premiers  pas. 

Sauf  des  fleurs,  une  volière  d'oiseaux  et  des  images  colorées  d'ani- 
maux qui,  tout  en  apportant  une  note  gaie,  seront  d'un  enseignement 
précoce  pour  les  petits  dont  rintellig3nc8  visuelle  commence  à  s'ouvrir: 
pas  d*autres  meubles  dans  la  salle  de  jour. 

Plus  de  charriots  roulants,  ni  de  pouponnières;  plus  de  lits  coUec- 
tifs  qui  deviennent  fatalement  une  raison  de  contagion. 

Enfin  les  autres  objets  usuels,  obligatoirement  individuels  seront 
d'une  propreté  minutieuse. 

Sous  aucun  prétexte  on  ne  tolérera  d'animaux  domestiques,  chiens, 
chats  ou  pigeons,  qui  peuvent  être  des  fauteurs  de  contagion  de  dehors 
en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

En  somme,  les  dispositions  à  prévoir  pour  la  construction  d'une 
pouponnière  de  20  enfants  devront  être  celles-ci. 

Au  rez-de-chaussée,  plusieurs  pièces  contiguës  séparées  par  des 
cloisons  vitrées  qui  formeront:—!  dortoir,—!  salle  de  change,  toilette 
et  pesées,—!  lavabo  salle  de  bains,—!  salle  de  jour;  puis  1  bureau  de 
réception, — !  vestiaire-lingerie — et  !  ou  2  chambres  d'isolement. 

Au  sous-sol,  cuisine  avec  monte-charge,- réfectoire  du  person- 
nel,— buanderie, — thermo-siphon,— cave. 

Au  premier  étage,  logement  du  personnel. 

Dans  les  pouponnières  qui  le  pourront,  on  installera  une  étable  où, 
autant  que  possible,  on  se  rapprochera,  pour  améliorer  l'état  général 
des  galactofères,  du  régime  de  la  ferme-modèle  de  Lancy ,  en  Suis- 
se, qui  alimente  Genève  de  lait  stérilisé  et  sur  laquelle  le  Docteur 
Rousseau  St.  Philippe  a  donné  de  si  excellentes  indicaftons  au 
Congrès  de  Bordeaux. 

Plan  moral  et  dispositions  officielles. 

Une  pouponnière  ne  sera  ouverte  que  lorsque  le  Préfet  du  Dépar- 
tement aura  déclaré,  sur  avis  du  Conseil  d'hygiène,  que  les  locaux  af- 
fectés satisfont  aux  conditions  indispensables  de  salubrité  et  fixé  le 
nombre  d'enfants  à  recevoir  et  le  personnel  nécessaire. 

L'autonomie  de  la  pouponnière  ne  sera  qu'une  question  secon- 
daire. 

Tout  en  préférant,  comme  le  voulait  Marbeau  au  sujet  des  crè- 
ches, que  ce  fut  la  commune  qui,  assurant  à  l'œuvre  le  lopal  et  la  sub- 
vention, confie  l'administration  à  une  Société  qui,  restant  en  dehors 
des  agitations  de  la  politique,  ne  s'occupe  que  de  bienfaisance,  «la 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  307 

ttole  chose  qu'on  puisse  désirer  et  qui  nous  importe»,  comme  le  di- 
aisllapias,  «c'est  que  municipaux  ou  privés,  ces  établissements  soi- 
»6iit étroitement  surveillés.» 

Le  bat  cherché  étant  d'augmenter  le  cercle  de  protection  de  la  loi, 
h  poaponniàre  serait  ouverte  à  tous  les  enfants  de  1  jour  à  2  ans  de  ipa- 
J^tB  adhérants  aux  conditions  établies  par  le  Conseil  de  TŒuvre. 

Gomposé  d'un  certain  nombre  de  personnes  choisies  dans  toutes  les 
basses  de  la  société  et  dont  la  moitié  serait  des  mères  de  famille  de 
25  à  60  ans  ayant  eu  au  moins  deux  enfants,  ce  Consdîl  apporterait 
6  Inmlères,  s'intéresserait  à  l'œuvre  qu'il  aiderait  de  ses  judicieux 
tTis,  de  son  crédit,  pénètre  môme  de  ses  subsides. 

Organisation  du  service. 

!.•   Service  médical. 

Le  service  médical  serait  confié  à  un  seul  médecin  responsable  qui 
^looaerait  ses  soins  aux  enfants  malades,  ferait  des  visites  bi-hebdo- 
^xuidaires  pour  la  surveillance  générale  et  médicale  des  nourrissons 
^*  du  personnel,  vaccinerait  les  arrivants  et  surveillerait  l'alimenta- 
tt<iD,  en  se  conformant  aux  instructions  de  l'Académie  de  Médecine, 
S^stoait,  soit  par  de  courtes  conférences,  soit  par  des  interrogations, 
l'instraction  pratique  du  personnel  et  ferait  un  rapport  annuel  oii  il 
*ool  ignorait  les  rapports  de  sa  propre  expérience. 

En  outre,  le  médecin  veillerait  à  prémunir  ces  enfants  contre  les 
épidémies,  à  la  désinfection  par  suite  de  décès  ou  de  maladies  conta- 
Kienses,  à  faire  prévenir  les  parents  par  un  bulletin  bi-mensuel,  et, 
peu*  80Q  crédit  et  ses  relations,  intéresserait  les  bonnes  volontés  sus- 
^tibles  d'aider  l'œuvre. 
2.^   Personnel. 

La  directrice,  femme  de  25  à  60  ans,  ayant  élevé  au  moins  deux 
^fants,  devra  justifier  de  notions  suffissantes  d'hygiène  infantile  et 
P^uire  un  certificat  attestant  qu'elle  n'est  atteinte  d'aucune  maladie 
^'^^nsinissible  aux  enfants. 

Aux  gardiennes-nourrices  (1  pour  5  enfants),  il  faudra  demander 
^tte  la  santé,  la  jeunesse,  la  moralité,  et  la  propreté ,  une  obéissance 
P^B«ive  aux  prescriptions  du  médecin. 

Telles  sont  les  conditions  générales  qu'on  pourrait  introduire,  sauf 

liH>dincations  ultérieures,  dans  la  réglementation  des  pouponnières 

toiles  que  nous  les  concevous;  et,  voilà  ce  que  la  Société  devrait  être 

«"^  mesBure  d'offrir  à  des  enfants  qui  ont  à  la  vie  un  droit  imprescrip- 

^^le  qu'elle  ne  leur  marchande  que  trop  souvent. 
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Ceci,  joint  à  une  paissante  agence  de  centralisation,  due  à  la  sy- 
nergie de  toutes  les  œuvres  connexes,  telle  que  nous  la  fait  entrevoir  et 
espérer  Mr.  P.  Strauss  dans  son  idée  sur  la  Maison  de  PEnfance,  se- 
rait le  salut  d'une  partie  de  cette  population  si  intéressante  à  tous 
points  de  vue. 

D'ailleurs  les  avantages  que  la  Société  retirerait  de  cette  générali- 
sation de  protection  sont  assez  nombreux  pour  compenser  les  sacrifi- 
ces financiers  qu'elle  devrait  s'imposer  au  début,  l'œuvre,  par  la  suite, 
se  suffisant  à  elle  môme. 
1^    Avantages  pour  les  enfants. 

Hygiène  mieux  entendue,  bien-être  plus  ^nsidérable,  meilleure 
alimentation,  meilleurs  soins,  car  les  enfants  ne  seront  plus,  en  cas 
de  maladie,  à  la  merci  de  l'initiative  erronée  ou  de  la  négligente  iner- 
tie des  nourrices  présomptueuses  ou  douteuses;  et  bien  des  cas  de  dé- 
cès seront  ainsi  évités. 

Les  recherches  du  Docteur  Bataille  de  Rouen  et  du  Professeur 
Budin  sont  venues  à  Tappui  de  l'allaitement  double  proposé  par  le 
Docteur  Toussaint  d'Argenteuil  au  Congrès  de  Bordeaux  en  1895. 
Elles  ont  prouvé  qu'en  aidant  progressivement  les  nourrices  par  un 
régime  approprié,  la  fonction  créant  l'organe,  on  obtenait  une  sécré- 
tion lactée  plus  considérable,  ce  qui  permettait  à  une  nourrice  d'éle- 
ver plusieurs  nourrissons  au  sein. 

•En  alternant  le  sein  et  le  lait  stérilisé,  on  réaliserait  ainsi  un  avan- 
tage, celui  de  rélever  le  taux  de  l'alimentation  au  sein  qui  tombe  de 
plus  en  plus  en  désuétude. 
2^    Avantages  pour  la  Société. 

Il  est  bien  entendu  que  cet  allaitement  mixte  serait  de  préférence 
confié  a  des  filles-mères. 

Le  fille-mère  doit  être  soutenue  pour  elle  et  pour  son  enfant.  En 
l'assistant,  la  Société  s'en  fait  un  auxiliaire  et  évite  une  charge. 

De  plus,  une  fois  rentrées  dans  la  circulation,  ces  nourrices,  qui  au- 
ront puisé,  dans  les  pouponnières,  d'excellents  principes  d'hygiène  in- 
fantile, les  utiliseront  dans  leur  famille  et  les  propageront  autour 
d'elles. 

Outre  les  avantages  incontestables  pour  les  filles-mères  et  les  fa- 
milles ouvrières,  pour  la  classe  non  moins  intéressante  des  employés 
et  des  commerçants,  il  en  existera  d'autres  relatifs  aux  nourrices  sur 
lieu. 

Il  serait  absurde  de  supposer  un  instant  que  les  classes  aisées  di- 
minueront le  nombre  des  nourrices  sur  lieu;  mais,  parmi  les  prolétai- 
res, quelques  uns  qui,  jadis,  s'imposaient  de  lourds  sacrifices  pour 
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prendre  une  nourrice,  y  renonceront  devant  les  sécurités  que  leur  of- 
friront les  Pouponnières. 

Us  se  sépareront,  il  est  vrai,  d'enfants  qu'ils  auraient  sans  cela  gar- 
dée, mais  ce  fait  est  incontestablement  moins  grave  que  celui  de  dis- 
socier le  ménage  de  la  nourrice. 

La  libération  de  ces  mares  restituera  à  l'enfant  le  lait  qui  lui  ap- 
partenait et  rendra  ainsi  à  la  famille  la  mère  qui  l'avait  abandonnée 
pour  des  intérêts  spécieux. 

Ce  serait  certainement  un  moyen  effectif  de  diminuer  le  nombre 
des  nourrices  sur  lieu  et  de  continuer  cette  lutte  si  bien  comprise  et 
vulgarisée  par  Brieux  dans  son  étude,  puissamment  documentée  des 
«Bemplaçantes». 

Notablement  amélioré,  le  service  d'inspection,  réunissant  a  la  fois 
la  facilité  de  contrôle,  la  présomption  d'une  sécurité  absolue  et  une 
notable  économie  de  temps  réalisée  à  voir  des  enfants  qui  ne  seront 
point  disséminés,  s'exercera  dans  des  conditions  incomparablement 
meilleures  pour  la  santé  et  le  bien-être  de  l'enfant. 

Le  médecin,  mieux  armé  contre  l'ignorance,  la  routine  et  l'esprit 
de  système  des  nourrices  (qui,  avec  la  complicité  tacite  des  parents  et 
des  pouvoir  publics,  ne  sont  que  trop  souvent,  sous  des  apparences 
soumises,  des  adversaires  irréductibles  et  dangereuses),  sera  maître 
absolu  du  service  et  unique  guide  de  cette  influence  dirigeante  qu'il 
^t  seul  en  droit  d'exercer. 

Enfin,  joignez  à  cela  que  l'existence  des  Pouponnières  sera  d'un  sa- 
lutaire exemple  pour  la  généralité  qui  les  considérera  comme  des  éco- 
1^  professionnelles  d'élevage  de  l'enfance. 

Ne  serait-ce  donc  pas  une  œuvre  utilitaire  entre  toutes  que  celle  qui 
•Urait  pour  but  de  réduire  la  mortalité  infantile  au  taux  qu'on  ne  peut 
^v^îter  et  de  sauver  par  une  mesure  de  prophylaxie  sociale,  des  mil- 
'îex-g  de  petites  victimes  de  notre  inertie  et  de  notre  incurie? 

Et  ccte  mortalité  si  considérable,  puisqu'elle  est  du  sixième  dans 
1^  première  année  de  la  vie,  doit  nous  émouvoir,  abstraction  faite  des 
ï'Uegtions  de  sentiment,  car  il  n'existe  guère  de  préoccupation  plus 
^^ilitaîre,  plus  sacrée,  que  celle  do  la  préservation  de  l'enfance  dont 
^  destinée  sera  de  concourir  à  la  grandeur  de  l'Etat  qui  l'a  vu  naître. 

Pourquoi  insister  davantage?  La  disproportion  est  manifeste  entre 
••^  régime  actuel,  cependant  amélioré  tous  les  jours,  et  l'éventualité 
d*  un  mieux  être  dont  les  avantages  s'imposent  avec  tant  d'évidence. 

I^  conclusions  qui  découlent  clairement  de  ce  rapide  aperçu 
80nt  que: 
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1*  La  mortalité  infantile  excède  son  taux  normal  et  est  un  facteur 
constant  de  dépopulation  progressive. 

2®  Cette  mortalité  peut  être  réduite  à  des  proportions  ordinaires 
par  Textension  des  Œuvres  de  l'Enfance  et  par  la  généralisation  des 
Pouponnières. 

3^  Le  but  cherché  dans  cette  généralisation  n'est  pas  d'augmen- 
ter le  nombre  des  enfants  élevés  en  dehors  de  leurs  famille,  mais  de 
donner  à  ceux  que  leurs  parents  ne  peuvent  élever  eux-mêmes,  des  ga- 
ranties d'hygiène,  de  nourriture  et  de  bien-être  qu'ils  ne  trouvent  pas 
toujours  dans  les  conditions  actuelles. 

4®  L'initiative  privée  et  les  pouvoirs  publics  devront  combiner 
tous  leurs  efforts  pour  atteindre  ce  but  de  prophylaxie  sociale;  et  les 
Conseils  généraux  devront  systématiquement  et  anuellement  inscrire 
aux  budgets  départementaux  une  subvention  supplémentaire  qui  sera 
spécialement  affectée  à  TŒuvre  des  Pouponnières. 

Dois-je  espérer  que  cette  question,  qui  est  d'un  ordre  essentielle- 
ment international,— l'enfance  devant  être  partout  et  toujours  Tob jet 
de  notre  sollicitude  et  l'espoir  du  lendemain, — sera  favorablement  ac- 
cueillie par  tous  ceux  qui,  quelle  que  soit  leur  patrie,  n'ont  ici  qu'on 
objectif,  le  bien  général? 


SEMIÛTECNIA  EN  LA  INFANCIA 

COMMUNICATION 
por  el  Dr.  MAATINEZ  VABGA.S  (Barcelona). 

Con  esta  palabra  quiero  expresar  el  modo  de  procéder  en  la  inves- 
tigaciôn  de  los  sîntomas  de  un  niûo,  para  formular  un  diagnôstico;  e» 
lo  mismo  que  decir  manera  de  reconocer  los  ninos'enfermos.  Asî  doy 
â  entender  que  no  pretendo  tratar  del  valor  de  cada  sfntoma  y  su  sig- 
nifloaciôn  (semiologla)  sino  pura  y  sencillamente,  de  las  reglas  â  que 
debe  sujetarse  un  médioo  para  examlnar  un  enfermo  en  los  cuatra 
primeros  aûos  de  su  vida. 

Aunque  â  primera  vista  parece  este  un  asunto  harto  baladî  y  harta 
antiguo  para  ôcupar  la  atenciôn  en  nuestro  tiempo,  considérole  yo 
como  uno  de  los  elementos  mâs  importantes  para  la  educaciôn  clînica 
del  pediatra  y  del  pantiatra;  es  sin  duda  el  factor  principal  para  ser 
un  buen  observador,  maxime  tratândose  de  enfermos  tan  indociles, 
tan  rebeldes  y  tan  pooo  pacientes  como  son  los  niùos. 
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Salvo  raras  excepcîones,  éstos  no  se  prestan  de  buen  grado  al  exfi- 
men  ni  i  la  apreoiaciôn  de  un  slntoma,  por  esa  f alta  de  cultura  que 
engendra  en  les  nifios  cierta  prevenoion  hacia  el  médico  y  por  las  mo- 
leBtiag  que  este  pneda  oausarles;  pero  dociles  ô  indociles,  se  prestan 
menosâ  la  repetioiôn  de  una  tentativa  ô  a  la  exploraciôn  de  una  bu- 
pdrficie  oomo  la  mnoosa  bucal  y  farîngea;  esto  exige  por  lo  tanto  que 
el médico  gênerai  y  el  pediatra,  tengan  la  necesaria  perici»,  la  rapi- 
deisoflciente,  «golpe  de  ylsta>  bastante  agudo^  para  percibir  en  un 
instante  todos  los  detalles  de  una  cavidad  que  se  explora  en  medio  de 
kw  gritos  y  de  las  turbulencias  de  un  nifio  y  de  unos  padres  exagéra- 
damente  senaibles.  Aparté  de  este  interés  inhérente  al  asunto,  la  téc- 
nica  exploratoria  es  para  mf  el  punto  donde  mejor  se  maniflesta  la 
aptitad  personal  de  cada  médico;  la  parte  artfstica  de  la  clfnica  en  que 
ae  demuestra  el  genio  individual,  esa  vision  pronta  y  profunda  de  los 
signes  morbosos,  que  favorece  un  câlculo  râpido  y  acertado  de  todo 
problema  y  que,  en  los  negocios  de  la  Medicîna,  la  filosona  popular 
ià  oaliflcado  con  el  grfiftco  y  apetecido  tîtulo  de  «ojo  clfnico».  Aquf 
68  donde  se  révéla  el  verdadero  especialista  y  donde  mfis  notable- 
^ente  resalta  la  diferencia,  entre  una  persona  péri  ta  y  otra  que  de 
^ftrde  en  tarde  trata  niiios. 

En  el  examen  de  los  adultos,  encontraremos  enf ermos  que  se  pres- 
sa benévolamente  â  toda  clase  de  exploraciones,  fi  rectifioar  una  me- 
4ic3a  dudosa,  fi  abrîr  y  cerrar  la  boca,  â  ensehar  y  retîrar  la  lengua,  & 
^^  cibios  d«*  postura,  acaso  fi  una  punciôn  exploradora  ô  fi  la  extracciôn 
^^  nnas  gotas  de  sangro;  con  estos,  aunque  la  obra  sea  lenta y  la  ejecu- 
^^ânembara^osa,  el  prfictico  triunfa  de  la  invcsti^aciôn  sintomfitica  y 
11  ^ga  al  diagnôstico  sin  dificultad;  todo  es  cnestiôn  de  tiempo,  de  ele- 
gttncia  y  de  mayor  ô  menor  iabor  en  unas  horas  determinadas. 

Con  los  niiios  no  caben  esos  recursos:  el  examen  disimulado,  la 

P^rcepciôn  pronta,  relampagueante  fi  veces,  son  indî-^pensables,  por- 

^uede  lo  contrario,  aunque  se  apele  fi  la  fuerza  y  se  entable  una  lu- 

^^  con  el  nifto,  el  médico  no  lograrfi  realizar  un  examen  satisfacto- 

ï^îo  y  harâ  el  papel  desairado  del  que  produce  a  un  nifto  una  gran  m-  - 

l^tîa  sin  provecho  positive  alguno.  Por  lo  tanto,  desde  este  doble 

puoto  de  vîsta,  del  objeto  y  del  sujeto,  interesa  conocer  la  pnictica,  el 

^"^dus  faciendi  de  cada  médico.  Este  interés  sirve  de  punto,  cuando  se 

^ta  no  del  ejercicio  de  la  profesiôn  sino  del  ejercicio  de  la  enseftanza, 

^  1h  funciôn  docente. 

Do3  clases  de  niftos  forman  parte  de  este  estudio;  aquellos  que  ve- 
^^a  en  la  prfictica  civil  ô  doméstica  y  aquellos  que  hemos  de  recono- 
^ï*  en  la  clfnica,  en  el  hospital.  Unos  y  otros  tienen  entre  sî  ventajas 
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é  incoûvenieoteB:  en  los  primeros  podeinoB  disponer  del  auxiliar  pa- 
deroso  de  la  aQamnesiai  porque  sî  bien  el  iiifio  no  habla  ô  no  es  ca- 
paz  de  contestar  â  nuestras  pregiiutas  ni  de  reoordar  y  diecurrir  sobre 
los  bechoB  pasados  y  sobre  sus  molestîas,  sus  padres,  sus  deudos  ô  saa 
enfermos  nos  suplen  asa  deficienoiay  nos  dan  cuenta  detodos  los  de- 
talles  relativoflii  la  edad,  a  los  antécédentes  de  familia,  â  los  persona- 
les,  al  naclmientj,  lactaacia,  detitinciôn,  peso,  vacunaciun,  enferme- 
dades  padecida^if  tendenoîas  morbodas»  etc^ete.  Esto  es  una  ventaja: 
pero  on  cambio,  tienen  estoa  enfermitos  lo  desventaja  de  estar  rodea- 
dos  de  personas  no  siempre  educadas  y  cultas,  que  îembarazan  mucho 
la  gestion  del  médier»,  puesoualsî  éstehubiera  de'desbaratarle,  temen 
que  le  examine  el  vjentre,  que  lo  desoubra  el  |oueï  po,  que  le  abra  ia 
baea,  que  le  reconozca  la  garganta;  mas  todavîa,  hay  quîen  terne  que 
ponga  BUS  dedos  sobre  ta  pîel:  creyendo  qne  eon  solo  ese  contaoto^  se  , 
le  van  âcontagiar  todas  lasenfermedades  de  la  calle.  \q  hevisto  ma- 
drés que  apen:)s  he  levantado  la  camiâîta  de  una  nina  de  6  meses,  se 
han  apresurado  â  poner  su  mano  y  un  paiïuelo,  para  queno  le  viera  yo 
la  vulva  iqué  alarde  de  pudorî  Y  no  digo  nada  si  se  trata  de  dîagnos  - 
ticar  alguna  enfermedad  dolorosa  como  un  tumor  blanco  por  ejemplo: 
entoBoes  la  resistencia  delà  familia  se  convierteen  hostilidad  manî- 
flesta,  no  bien  el  nifiosiente  los  f^rimeros  dolores  por  la  exploraciôn. 

Oourre  estOp  por  gênerai,  entre  las  familias  de  neurotlcos,  en 
nuestropafs  y  digo  en  nuestro  paîs,  porque  tengo  Jocasiôn  de  tratar 
y  de  reeonocer  â  muobos  niôos  de  alemanes  6  ingleses,  de  extranjeros, 
y  no  eacnentro  nunca  esas  sensîblerîas  ni  esos  oscnipulos,  antea  bien 
reapetan  las  manîobras  del  médico  y  les  secundan»  ccnfiados  y  segu- 
ros  de  que  estân  justi&cadas  p3r  la  neoesidady  que  van  encaminadas 
â  un  buen  fin. 

Tratândose  de  los  niûos  del  hospitali  al  aspeeto  cambia;  con  ellos  j 
tenemos  el  inconvenîentede  desconocer  en  absoluto  todo  antécédente: 
encontramos  loB  enfermitos  en  lacamacomo  llovidos  del  oielo;  las 
dejan  sus  deudos  en  la  puertade  la  sala  y  oomo  no  hay  quion  les  pre 
gunte,  no  se  cuidan  ellos  de  dar  los  antécédentes  necesarios;  este  ps 
undefecto  grande  de  la  organizaoiôn  hospitalaria,  quedebiera  aubsas- 
narse.  Asî  cuando  â  la  hora  de  clase  llegamos  junto  â  un  enfermifco 
nuevo,  alumnos  y  profesor,  desconocemos  todo  dato  y  por  no  saber,  ni 
suprocedencîa  y  es  inûtil  preguntar  al  aîiio,  porque  es  incapaz  de 
contestarnos.  Frente  â  este inconvenî ente,  tenemos  Ui  ventaja  del  apar* 
tamîento  de  la  familia  y  por  tanto,  aun  |cuando  aintamos  gran  conmi- 
seraciôn  poraquel  cuerpecillo  endeble,  desvalîdoy  dollente,  le  mane- 
jamos  con  absolutalibertad  y  cual  dictan  las  reglas  de  la  t^cnica.  Es- 
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^  ^el  pnnto  capital  'de  esta  oomunioaciôn,  lo  mfis  inter^sante  delà 
^^ùleenia  infantil. 

Antean  niûo  que  no  habla  y  del  cual,  se  ignora  toda  referencia 

iquéhaœrf  Agoàrdaremos  al  jueves  ô  al  domingo  prôximo  â  que  ven- 

gm  la  familia»  para  recoger  les  antécédentes  que  'son  el  puntode  parti- 

dadel  diagnôatico  en  el  adulto?  De  estasuerteelenfermo  y.losalumnos 

aacirfaii  bien  poco  provecho  de  las  clfnîcas;  aquél  podrfa  morîrse  en 

medio  de  la  mayor  ignoranoia  é  inactividad  y  estos  perderf an  f uentes 

eopioaas  de  instmcciôn.  Âdemfia  de  lamentables,  estas  pérdidas  no 

tendrfan  justlflcaciôn  posible.  Se  debe  intentar  el  dîagnôstico  desde 

el  momento  mismo  en  que  vemos  al  enfermo  y  se  puede  liegar  fi  él, 

Gon  un  examen  mudo,  sin  hacerla  mfis  levé  pregunta,  ni  ai  niûo  ni 

<  qmen  le  rodée;  Usa  y  Uanamente,  por  la  investigaciôn  de  los  sinto- 

mai»  por  el  ex  imen  sistemAtico  del  niûo.  Tiene  esto  la  ventaja,  de  que 

el  ejeroioio  clinico  es  mfis  fecundo,  mfis  fficil  de  aprender  para  el 

tlnsmo,  porqne  entra  [)or  losojos,  cual  las  ^lecciones  de  cosas,  mfis 

oientifloo,  iH>rque  parte  siempre  de  hecho"?  positivos,  escuetos,  en  los 

ooales  no  entra  para  nada  la  palabreria  ni  las  apreciaofones  pédantes- 

cas  fi  Teoes  del  enfermo  adulte,  es  en  una  palabra,  mfis  pedagôgioo. 

La  primera  operaciôn  que  debe  practicarse  ante  un  niiïo  enfermo, 
as  lo  que  70  llamo  hace  12  aûos  la  orientaciôn  diagnôsiica.  Consiste 
^staenhacer  una  inspeociôn gênerai  del  niûo  delà  oabeza  fi  pies,  del 
tronoo  y  de  laa  extremidades,  para  desoubrir  cual  esel  ôrgano  6  cavi- 
dad  enfermoB.  Raro  es  el  niûo  en  quien  este  examen  somero,  previo, 
^^  produoe  un  resultado  positive,  una  prfiotica  docente  de  15  aûos  me 
"•  demostrado  su  Virtual  idad  y  su  eflcacia. 

El  heoho  es  ademfis.perfeotamente  explicable:  el  organismo  infan- 
til  ea  tnia  sincero  en  sus  manifestaoiones  que  el  adulto,  en  aquél,  la 
n^toraleza  se  révéla  tal  cual  es,  sinesasmistificacionesqne  en  el  adul- 
l^pPoduoenafectos  crônicos  anteriores,  influencias  profesionales  & 
^'^^^^îcacionee.  etc;  en  el  niûo  por  el  contrario,  la  virginidad  patolôgi- 
^  ^  la  oondiciôn  dominante  para  muchos  afectos  y  en  especial  para 
'^  Uifeoeiones;  por  esto,  se  ha  comparai o  con  fundamento  la  paido- 
Wtïa  i  la  veterinatia  y  por  igual  ra/ôn  que  en  esta  se  llega  al  diag- 
"^^^tîoo,  Uegamos  iiosotros  con  los  niûos. 

Si  en  las  casas  6  en  la  clînica  sorprendomos  al  niûo  dormido,  pro- 
^^'^''^emos  antes  de  «iespetarle,  oir  su  respiraciôn,  tomar  el  pulso, 
f^^^r  las  respiraciones,  ver  su  cara  y  su  actitud  y  palpar  la  piel  para 
'''^Kar  BU  temperatura.  Estas  primeras  impresiones  son  interesantes, 
^^t'e  todo  respecto  del  aparato  respira torio  y  de  las  enfermedades 
^^Hlea.  Pero  no  es  esto  lo  gênerai;  casi  siempre,  al  menos  en  la  cl!- 
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nica,  eucootramos  los  niîios  fi  la  hora  de  dase  despiertos  y  prevenidos 
contra  nosotros. 

Una  dificultad  grave  para  el  examen  surge  entonces:  el  llanto  y  su 
resistenoia.  En  el  ejercioio  partîcular,  esto  no  importa,  porque  ya  es- 
tamos  6  debemos  de  estar  lo  bastante  acostumbradog  fi  prescindir  de 
los  gritoB  y  manotadas  y  fi  haoer  las  exploraciones  con  seguridad;  pero 
cuando  la  exploraciôn  se  ha  de  haoer  por  vfa  de  enseûanza,  y  se  ha  de 
ir  explicando  fi  los  alumnos  el  valor  absoluto  y  el  reofproco  de  cada 
sîntoma  y  se  ha  de  interrumpir  el  reconocimîento  por  la  explicaciôn 
y  la  explicaciôn  por  el  reconocimiento,  es  oondioiôn  indispensable  la 
quietud  del  niiio,  la  docilidad  y  el  silencio. 

Si  hay  niHos  que  ante  una  sola  jlërsona  extraûa  se  ponen  hoscos, 
ocultan  el  semblante  y  Uoran,  (cômo  no  han  de  Uorar  los  niûos  de 
nuestra  clfnica,  cuando  ven  rodeada  su  cama  por  una  oleada  de  esco- 
lares?  Y  han  de  llorar  mfis  si  han  sido  ya  manoseados  por  otros  médi- 
cos  y  si  tienen  una  afecciôn  dolorosa,  como  un  tumor  blanco,  û  otro 
proceso  parecido. 

Es  indispensable  salvar  este  escollo,  porque  de  lo  contrario,  ni  los 
escolares  oyen  ni  aprenden,  ni  el  profesor  enseûa.  To  tengo  la  cos- 
tumbre  de  poner  al  niûo  en  una  mesita  estrecha  (mesa  de  reconooi- 
mientos),  y  de  hacer  que  los  estudiHutes  formen  cfrculo  alrededor 
para  que  aun  siendo  la  clase  muy  numerosa,  de  80  ô  100  escolares, 
puedan  ver  todos  fi  un  tiempo  con  facilidad,  los  sfntomas  que  se  des- 
criben. 

El  niûo  entonces  llora  y  bracea  con  todo  furor;  hay  que  calmarle; 
prîmero  con  dulzura  y  con  carlcias  trato  de  acallarle,  père  si  estas 
fracasan,  apelo  al  procedimiento  opuesto  que  es  mfis  seguro:  ora  dfin- 
dole  palmaditas  en  la  cara,  ora  hablfindole  con  energîa,  6  apretfindole 
una  mano,  procuro  llamar  su  atenciôn,  y  cuando  me  mira,  clavo  mi 
mîrada  en  sus  ojos,  la  sostengo  algun  tiempo  cual  si  quisiera  hinoti  - 
zarle,  y  es  seguro  que  la  criatura  se  calma;  procuro  entonces  tranqui- 
lizarle  pero  dirigiéndole  siempre  una  mîrada  viva,  en  cuanto  tiende 
fi  desordenarse;  el  examen  suele  terminHrse  tranqui  lamente,  si  se  tie- 
ne  el  cuidado  de  no  mortificar  fi  la  criatura  con  tanteos  dolorosos. 
Este  procedimiento  de  la  siijeciônpor  iemor  me  da  buenos  resultados 
aun  en  las  casas,  con  tal  de  apartar  del  niûo  los  parientes  6  deudos 
durante  el  examen;  mientras  el  niûo  vea  fi  su  lado  personas  queridas 
de  quienes  espéra  recibir  consuelo  ô  auxilio,  es  seguro  que  se  résis- 
te; en  cuanto  esas  personas  se  ausentan  y  el  niûo  queda  fi  solas  con  el 
médico  y  este  sepa  imponerse,  el  niûo  se  presta  dôcilmente  hasta  al 
examen  de  la  garganta;  he  hecho  muchas  veces  esta  prueba,  de  la  do- 
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dlidtd  7  de  la  rebeldla  alternante,  ligados  4  la  ausencia  y  fi  la  presen- 
eiidelafamilia. 

Una  vez  dominado  el  niûo,  empieza  la  orientaciàn  diagnôstica;  ad- 
Tertimos  primero  ai  el  niùo  procède  de  la  ciudad  6  del  campo,  por  el 
lîrerdstico  y  el  color  variado  y  agreste  de  los  cabellos  en  este  ûlti- 
fflo;  â  oontinnaciôn  ezamino  la  cabeza,  pasando  los  dedos  por  las  f  on- 
luelas  y  anturas;  en  la  forma  ovoidea  ô  irregular  de  esta,  en  las  fon- 
lanelas,  ai  estfin  oclufdas  6  abiertas,  en  las  suturas  y  en  la  resistencia 
dd  erineOy  se  pueden  recoger  inflnîdad  de  datos  relativos  al  eccema 
dd  enero  cabelludo,  al  raquitismo,  fi  la  sffllis  hereditaria,  fi  la  atrofla 
Smmif  etc.,  etc.  En  la  cara  investlgamos  si  es  triangular  6  redondea- 
di,  si  guarda  proporoiôn  con  el  crfineo,  si  tiene  ô  no  manchas  6  rose- 
tas;  en  los  ojos  podemos  apreciar  el  estado  de  la  pupila,  su  sensibill- 
dadfi  la  luz,  su  regularidad,  su  movilidad,  el  estado  de  la  cômea,  el 
de  la  con  jontiva  y  el  de  los  pfirpados  ^'quién  ignora  que  unas  pupîlas 
diiatadas  insensibles  fi  la  luz  nos  ponen  en  camino  de  una  meningitis? 
tue  los  pârpados  con  blefaritis  ciliar  ô  conjuntivitis  flictenular,  ô  las 
Uoeras  y  manchas  oomeanas,  hacen  pensar  en  la  escrofulosis?  La  des- 
{ffualdad  pnpilar  y  las  oscilaciones  del  iris  (do  nos  orlentan  por 
Ventura  hacia  la  grippe? 

Examinamos  la  nariz  y  en  ella  investlgamos  la  forma,  la  permea- 
bilidad  al  aire,  ol  movimiento  de  las  alas  nasales,  los  bordes  del  ori- 
lloio;  ioofintas  veces  ante  un  aleteo  nasal  rfipido,  solo  con  él  nos  diri- 
ffisnos  fi  examinar  el  aparato  respiratorio  y  encontramos  una  pneu- 
Ki^onfa  ô  on  empiema?  A  continuation  se  exploran  los  conductos  audi- 
^^^08,  si  hay  flujo,  si  existen  ganglios  infartados  alrededor  y  si  se  des- 
Pierta  dolor  comprimiendo  en  los  i  untos  mfis  sensibles.  Muchas  veces 
<^iertos  gritos  de  dolor  y  flebres  que  no  se  explican,  dependen  de  que 
^SUDo  de  estos  conductos  se  ha  inflamado. 

Se  examina  la  boca;  las  boqueras,  los  labios  descamados  cual  se 
^oaerva  en  la  terminaciôn  de  la  grippe,  los  labios  rajados,  sangrantes 
^  con  costras  como  pasa  en  la  flebre  tifoidea,  en  las  afecciones  gastro 
^teatînales  graves,  los  labios  con  herpès  que  coinciden  con  la  pneu- 
^onia  flbrinosa,  son  indicios  de  (^ran  valor;  y  en  el  aspecto  gênerai 
^^  la  cara  («quién  desconoce  esa  faciès  estuporosa,  indiferente,  aton- 
^da,  de  la  flebre  tifoidea  infantil? 

8e  abre  la'  boca  y  en  ella,  el  numéro  de  dientes  nos  permitirfin  oal- 

^^aur  la  edad;  las  diferencias  entre  la  edad  aparente  y  la  edad  real, 

^^^  aervirfin  de  indicaciôn  para  numerosos  procesos  patolôgicos;  los 

Nantes  y  sus  deformidades  nos  hablarfin  de  procesos  hereditarios  y 

^  otros  digestivos  y  nerviosos;  las  enclas  rubicundas,  pfilidas  6  ulce- 
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radaSi  nos  dirigirân  hacia  lasenfermedadeseroptîvasôlasdigestivasj 
la  lengua  por  fin,  COQ  su  forma,  con  sus  descamaclones  epiteliales^l 
con  su  color,  sus  capas  de  saburra,  sus  papiîas,  sus  impresiones  deu- 
tarîas,  sus  grîetas,  el  olor  del  alîento,  nos  revelarâ  una  îiiinidad  de 
orientaoioDes. 

Traa  de  la  cabeza,  el  cuello.   Eu  ^l  examînamos  la  redondez  de  su 
contorno  y  la  forma  prismâtica  producida  por  los  ealientes  de  los  mus- 
culos,  para  juzgar  de  la  gordura  y  del  enflaquecimîento;  allî  ve- 
remos  bus  ganglios  anterîores^  que  son  pequeôos,  rodadero«,  multiples 
en  la  tuberculosis,  los  gatiglios  posteriores  mâs  duros  en  la  sîfilis,  los 
ganglios  angulares  propîos  de  la  adenitÎB,  de  las  anginas  dîftéricas  6 
estreptocôcîcas  y  los  gàûgUos  escrofulosoF.  En  el  înfarto  de  los  gan- 
glios tîroideos  podremos  ver  una  indicaciôn  de  la  difterla  larîngea;  enJ 
la  vibraciôn  enérgîca  de  la  glotis  que  se  aprecia  aplicando  el  pulgarj 
y  el  îodice  a  los  lados  del  cartîlago  tiroîdeSp  sentiremos  la  expreaiôii] 
del  falso  garrotîlîo;  hacîendo  cosquilleos  con  los  dedos  en  esa  misms' 
région,  despertaremos  el  ï^cceso  de  tos  ferina,  si  existe  la  enfermedad, 
por  mâs  que  para  despertar  ese  ataque,  es  mejor  tiûlar  la  ûvula  ointro- 
dticir  bruscîimente  pI  dedo  hasta  el  vestibule  iarîngeo.  rozando  la  < 
posterior  de  la  epiglott^.  En  el  huudimîento  supra  estemal,  reconoce- 
remos  la  insuflciencia  respîratoria;  en  la  vîbracîôn  tetani forme  del  ea- 
temo  oleido-maatoidèo,  veremos  la  indicaciôn  quirûrgîca  del  crup,  en 
la  desviaci^'n  latéral  de  la  cabeza,  la  torticolis,  acaso  el  mal  suboccipi- 
tal  de  Arnold  y  en  la  retracciôn  de  la  cabeza  hacia  atrâs,  presentîremos 
la  meningitîs  cerebro-espinal. 

Después  del  cuello  èe  examina  el  torax;  se  aprecian  en  sus  paredes, 
las  deformîdades  si  las  hay,  las  heteroniorfias,  los  morimientos  respi- 
ratorios,  la  forma  cuadrangularôcilindrîca,  el  rosario  raquîtioo,  los 
hundimientoB,  los  latidon  cardîacos;  yo  he  encontrado  en  el  empiema, 
un  abultamientosuj  ramamilar,  caracterîstico  del  derrame  pleurîtico 
întenso;  asî,  pues,  solo  por  la  inspecciôn,  podremos  recoger  impresio- 
nes muy  sîgnîflcativas. 

En  el  abdomen,  se  advierte  si  esta  muy  abuîtado,  su  proporcîôn  con 
el  torax,  las  manchas,  las  lîneas  venosas  de  circulacion  compensadora, 
su  blandura  6  su  rigidez,  los  movimientos  de  la  regi6n  supraumbîlical 
en  la  inspiracîôn  yen  la  expiraciôn;  las  asas intestinales dibujadaeâ 
travésdela  pared,  las  hernias,  etc.,  con  la  mano  suavemente  pasada 
por  encima  puede  apreciarse  el  abultamiento  del  bazo  y  del  hîgado  y  el 
estado  de  loî^  ganglios  inguinales. 

A  continuaoion  se  miran  las  extremidades;  muchas  veces  al  levan- 
tar  las  sâbanas  y  ver  la  mano  de  la  niùa  sujetando  el  muslo  por  enci- 
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ma  de  U  rodilla  6  agarrando  un  pie  con  los  dedos  del  otro,  pensamos 
il  poDto  en  la  ooxalgia;  aparté  de  esto,  se  doblan  fi  continuaciôn  todas 
lai  irtienlacioneBy  las  del  tobillo,  rodilla  y  cadera,  de  la  muûeoa  del 
eodojdel  hombro  y  se  inclina  al  nido  sobre  un  oostado  para  exami- 
nareu  espalda  y  el  ano.  El  eritema  de  este  que  révéla  afecciones  in- 
toitioaleBy  sus  oondilomaa  que  delatan  la  sffllis,  las  rigîdeces  articu- 
lans  que  responden  fi  un  tumor  blanoOy  la  tibia  de  Lannelonge  que 
c^eoota  la  slfiliSy  la  atrofla  y  la  parfilisis  flâoida,  que  acusan  la  parfili- 
lii  infantil;  la  def ormMad  angular  de  la  columna  vertébral  que  por 
•f  Boladeflneel  mal  de  Potti  las  clavfculas  arqueadas  y  cortas  que 
atnen  les  hombros  para  adelante  y  retratan  el  raquitlsmo  muchos 
aflos  después  de  pasado  el  perfodo  agudo. . .  son  letras  claras,  con  las 
entlM  88  forman  las  sHabas  que  marcan  el  oamitio  para  llegar  al  diag- 
nteioo.  Este  es  el  momento  de  examinar  la  garganta,  que  no  debe 
ooiitirse  por  ningûn  ooncepto  en  ningûn  niûo.  También  puede  apla- 
arae  para  después,  para  cuando  se  baya  terminado  el  examen  local 
de  laenfermednd. 

Adviértase  que  esta  inspeociôn  gênerai  es  obra  de  brèves  minutos; 
la  htœ  oon  mayor  prontitud  que  se  describe;  de  elU  sale  sin  duda 
al^mut  la  arientaciôn  diagnôstica.  Es  muy  raro  el  caso  en  que  sea  ne- 
gativa:  ora  por  algun  signe  évidente,  ora  por  una  tos  de  carficter  es- 
peoial  que  dénota  un  proceso  cavitario  del  pulmôn;  el  becho  es  que 
por  efeoto  de  esta  révision  somera,  habremos  encontrado  ya  el  pro  • 
0080  morboso;  un  ôrgano,  una  cavidad,  una  articulaciôn  ô  un  tejido 
ei^  fermes. 

Y  orientadoa  ya  en  este  sentido,  sin  necesidad  de  antécédente  aigu- 
i^o,m  de  escuohar  relaciones  mâs  6  menos  extensas  é  infructuosas, 
nofldedicamos  fi  practicar  una  exploraciôn  detenida  de  los  aparatos 
denoneiados  oomo  enfermos;  ya  sea  de  una  afecciôn  pulmonar  car- 
d^Bca,  digestiva,  nerviosa,  infecoiosa,  ya  sea  de  una  quirûrgica,  y  én- 
onces utilizamos  en  esta  todos  los  medios  de  exploraciôn  coriocidos, 
*în  prescindir  si  el  caso  lo  requière,  de  las  punciones  exploradoras, 
''Uïibar,  abdominal,  torficica,  articular,  etc.;  del  examen  oftalmologi- 
^^>  laringoscôp'oo,  eléctrico;  de  la  apreciaciôn  de  la  potencia  funcio- 
J^^  con  medicamentos  exploradores  y  de  los  anâlisis  quîmicos,  de 
^^8  investigacinnes  microscôpicas,  de  los  cultivos  y  del  poder  agluti- 
'^^«^te  del  suero. 

En  ocasiones,  hay  que  apelar  fi  la  anestesia,  sobre  todo  en  las 
^f^cclones  espasmôdicas  y  entonces  recibe  el  nombre  de  anestesia 
^^S°^^^^&>  ^^  ^^^^  puede  aprovecharse  seguidamente  para  hacer  al- 
^^t^  operaoiôn  y  convertlrse  en  anestesia  quirûrgica. 
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Tal  es  mi  oonducta  en  la  olfnioa  dooente  que  tengo  fi  mi  cargo,  y 
fi  esta  razôn  obedece  la  oostunabre  de  que  en  las  historias  que  publi- 
camos  aparezcan  los  antécédentes  despuéâ  de  la  descripciôn  morbosa 
y  del  diagnôstico;  este  método  tiene  al  menos  la  ventaja  de  utilizar  el 
procedimiento  analîtico  en  todo  su  esplendor,  de  abaudonar  los  pre  - 
juicios,  esos  resabios  de  la  rutina,  tan  funestes  para  un  juicio  claro,  de 
construir  solo  con  materiales  sôlidos  y  de  despertar  en  los  alnmnos  el 
criterio  personal,  obligfindoles  fi  aguzar  su  espiritu  de  observaciôn;  los 
antécédentes  llegan  très  6  cuatro  dfas  después  para  corroborar  el 
juicio  6  para  rectiflcarlo;  en  el  caso  de  rectiflcaciôn  enoontramos  fi 
veces  nuevas  fuentes  de  conocimiento.  Por  ûltimOi  tiene  la  ventaja 
de  que  muchas  veces  las  madrés  traen  fi  sus  hîjos  al  dispensario  6  fi 
la  clînicai  por  una  afecciôn  insignifloante,  y  la  orientaciôi^  diagnôstica 
descubre  un  proceso  de  importancia  mucho  mayor  y  de  mayor  inte- 
rés  clfnico;  podrîa  citar  de  ello  numerosos  ejemplos. 

Para  el  que  comienza  el  estudio  de  la  clfnica,  este  método  le  ré- 
véla el  valor  intrînseco  de  cada  sfntoma  y  le  évita  vicios  de  origen, 
defectos  de  educaciôn;  para  el  que  conoce  ya  la  materia,  robustece  su 
criterio  y  aumenta  el  alcance  de  su  ojo  cUnico. 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


LES  RESULTATS  DELA  SEROTHERAPIE  DE  LA  SCARLATINE 
A  LA  CLINIQUE  DES  ENFANTS  MALADES  DE  VIENNE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  ECHEBICH  fVieDne) 

Les  recherches  du  Dr.  Moser  sur  rétiologie  de  la  fièvre  scarlatine 
ont  conduit  à  la  découverte  d'une  sérothérapie,  dont  les  résultats  ont 
'W  rapportés  par  l'auteur  môme  à  l'assemblé  des  naturalistes  alle- 
oiaiidB. 

Le  nombre  des  cas  injectés  jusqu'au  1«^  Avril  à  la  clinique  monte 
^  112,  de  plus  trente  cas  injectés  dans  les  autres  hôpitaux  viennois. 
^  n'a  pas  encore  pu  distribuer  le  sérun  ailleurs. 

La  préparation  se  fait  â  l'Institut  sérothérapeutique  de  TEtat  à 
»  îeane  au  moyen  d'injection  de  streptococques  retirés  du  sang  du 
^^Urdes  scarlatineux  et  cultivés  i^ans  passage  par  animaux. 

On  se  sert  d'un  mélange  de  10  à  15  cultures  de  streptococques  iso- 
*^  de  différents  cas.  On  n'acquiert  guère  de  sérum  puissant  avant 
*^^oir  traité  les  chevaux  pendant  7  mois,  et  môme  alors  il  faut  la  quan- 
^^  de  150  à  200  centimètres  cubes  pour  avoir  un  effet  éclatant  dans 
l^a  cas  graves.  Ce  qui  a  la  conséquence  désagréable  qu'il  se  produit 
*^U7ent  des  exanthèmes  et  des  fièvres  causés  par  le  sérum.  Jamais 
'^Tis  n'avons  observé  de  suite  sérieuse. 

L'effet  favorable  du  sérum  se  porte  surtout  aux  symptômes  géné- 
^*H.ux  qui  caractérisent  le  commencement  des  cas  graves  de  scarlatine, 
^^  qui  sont  dus  probablement  à  l'intoxication.  La  réaction  survient 
bientôt  au  bout  de  quatre  à  12  heures  et  atteint  son  maximum  après 
•^  heures  environ. 

Pendant  ce  temps  la  température  ainsi  que  la  fréqueauce  du  pouls 
Bt  de  la  respiration  tombent  nettement,  et  l'état  général  s'améliore 
^*UQe  façon  éclatante.  Les  vomissements,  les  délires,  la  somnolence 
^^^ssent,  ety  dans  les  cas  favorables,  on  pourrait  dire  que  la  maladie 
•^it  coupée. 

Dans  la  majorité  des  cas  la  température  s'élève  encore  une  fois  le 
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soir  suivant  avant  de  céder  définitivement  à  l'apiréide.  Si  l'effet  n'é- 
tait par  complot,  on  voit  la  défervescence  lytique  abréviée. 

Beaucoup  moins  éclatante  est  l'influence  sur  Taffection  de  la  gor- 
ge et  des  glandes.  Cependant  on  peut  dire  que  les  cas  injectés  de  bon- 
ne heure  montrent  des  altérations  moins  graves  de  ces  organes  et  en 
conséquence  que  les  complications  sont  plus  rares. 

Cependant  à  la  néphrite  on  n'est  pas  sûr  de  l'éviter  même  quand 
on  a  fait  l'injection  le  premier  jour  de  [la  maladie  mais  dans  ces  cas, 
l'affection  des  reins  était  très  légère. 

C'est  l'observation  clinique  scrupuleuse  du  cas  individuel  qui 
fournit  l'argument  le  plus  fort  pour  l'action  guérissante  du  sérum. 
Mais  c'est  aussi  la  statistique  qui  prouve  que  la  mortalité  de  notre  hô- 
pital diminue  de  12  à  9  et  6  p.  c.  durant  la  sérothérapie  (Nov.  1900 
jusqu'au  1  Avril  1803)  quoique  nous  n'ayons  pu  injecter  plus  que  112 
cas,  c'est  à  dire  13  p.  c.  de  855  scarlatineux  reçus.  Vu  le  manque  de 
sérum,  on  n'a  injecté  que  des  cas  sérieux. 

La  meilleure  preuve  fournie  par  la  statistique  se  montre  quand  on 
range  les  cas  d'après  l'intervalle  entre  le  commencement  de  la  maladie 
et  l'injection.  Aucun  cas  n'est  mort  parmi  ceux  qui  avaient  été  injectés 
le  premier  et  le  deuxième  jour  de  la  maladie  tandis  que  ceux  du  3^™^ 
jour  ont  une  mortalité  percentuelle  de  13,  ceux  du  4^"^^  de  30,  et  le 
reste  de  50  **/o  environs. 

En  tout  cas,  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  justifient  la  thè- 
se que  le  sérum  de  Moser  représente  le  moyen  de |traitement  le  plus 
rationnel  et  le  plus  efficace  de  la  scarlatine  et  en  môme  temps  un  pro- 
grès important  dans  les  recherches  scientifiques  dirigées  vers  l'étiolo- 
gie  de  cette  maladie;  ainsi  l'observation  de  Mrs.  Moser  et  Baron  Pir- 
quet,  qui  ont  constaté  que  les  streptocoques  retirés  du  sang  des  scarla- 
tineux sont  agglutinés  par  le  sérum  antiscarlatineux  en  très  haute  di- 
lution jusqu'à  1:250000,  tandis  que  les  streptocoques  provenant  des 
autres  sources  ne  dépassent  pas  l'agglutination  de  1:60. 

Discussion, 

Dr.  TOLOSA  LATOUR  (Madrid):  Félicita  al  Sr.  Escherich  por 
su  importante  trabajo  y  le  ruega  le  manifleste  si  las  inyecciones  evi- 
tan  las  graves  complicaciones  que  suelen  presentarse  en  la  escarlati- 
na,  pues  en  algûn  caso  en  que  ha  hecho  uso  del  suero  anti-estrepto- 
côcico,  no  ha  obtenido  resultados,  -antes  al  contrario,  los  enfer mos 
morîan  con  menos  f iebre,  pero  con  sîntomas  évidentes  de  septicemla  y 
por  colapso. 
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Mr.  ESCHERICH^  contesta  que  no  siempre  se  pueden  evitar  esas 
compUoaoiones  con  la  sueroterapia,  siendo  preoiso  hacer  en  los  pri- 
nieroft  inomentos  las  inyecciones. 

Dr*  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  Los  cuadros  que  ha  presen- 
tido  el  profesor  Escherich  son  demostrativos.  Aquî  en  Espaûa,  la  es- 
ctrlatma  ne  reviste  en  gênerai  los  caractères  tan  graves  que  en  otros 
P^tes.  No  tenemos  tampoco  exparienoia  acerca  del  suero  M  oser, 
Pvo  sf  aeerca  del  suero  Marmorek,  que  se  ha  demostrado  ya  que 
fieoe  influencia  favorable  sobre  los  derrames  pleuriticos,  sobre  sus 
^OQiplicacicmes  graves. 

De  todas  maneras  no  es  posible  determinar  en  su  principio  la  gra- 

v<Bdad  que  tendra  la  escarlatlna,  porque  a  veces  hay  casos  que  son  de 

Aianifestaoiôn  ligera  y  sin  embargo,  al  cabo  de  unos  dlas  se  presentan 

graves  eomplicaciones,  anuria  nefritis,  pericardltis  y  muerte.  Entien- 

ào  que  dada  la  inocuidad  del  suero  M  oser ,  se  puede  hacer  la  inyeo- 

ciôxi  sin  preocuparse  de  si  es  grave  6  benigna  la  enfermedad. 

3lr.  ESCHERICH  (Vienne):  Repète  que  la  meilleure  preuve  est 
l'ol>8ervation  immédiate  du  malade.  Les  Hôohster  Farbwerke  sont  en 
traAn  de  préparer  le  sérum  suivant  le  procédé  de  Moser  et  pourront 
bientôt  le  mettre  en  vente.  Quant  à  la  classification  des  cas,  suivant 
la  £sravité,il  est  vrai  qu'il  est  très  difficile  ou  impossible  défaire  un 
pronostic  sûr,  mais  on  se  trompe  généralement  en  prennant  un  cas 
gc'CLve  pour  un  cas  léger,  presque  jamais  à  Tenvers.  Donc,  notre  pro- 
ncMstic  fait  le  jour  de  la  réception  dans  Thôpital,  représente  le  mini- 
lAujndes  cas  graves. 

La  mortalité  percentuôlle  a  peu  d'importance,  puisqu'elle  varie 
trop  suivant  les  épidémies.  Mais  la  mortalité  de  notre  hôpital  a  dimi- 
niix^  tandis  que  celle  de  l'autre  station  des  scarlatineux,  n'a  pas 
cb3Qgé.  Les  complications  ne^sont  pas  influencées  directement  mais  les 
^^^  injectés  à  la  bonne  heure  n'ont  pas  autant  de  complications  que 
'«»  totres. 

La  question  d'étiologie  n'est  pas  tranchée,  mais  en  tout  cas  nous 
•j^UimeB  en  train  d'avoir  une  tliérapie  causale  et  nous  avons  l'espoir 
^^  Vaincre  la  scarlatine  comme  on  a  vaincu  la  diphtérie. 
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ANGINES  ULCEREUSES  ET  PERFORANTES 
DANS  LA  SCARLATINE 

COMMUNICATION 
de  M.M.  les  Drs.  H.  MERY  et  J.  HAT.LE  (Paris). 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  pendant  Tannée  19Q2,  dans  le 
service  des  Scarlatineux  à  THÔpital  des  Enfants  Malades  à  Paris,  une 
forme  d'angine  sur  laquelle  nous  désirons  attirer  l'attention  du  C!on- 
grès.  Les  caractères  de  cette  angine  autorisent,  nous  le  croyons,  à  lui 
réserver  une  place  spéciale  dans  les  angines  scarlatineuses  à  côté  des 
angines  pseudo-membraneuses  et  gangreneuses. 

Sur  436  cas  de  scarlatine,  nous  avons  vu  17  fois  cette  variété  d'an- 
gine, ce  qui  est  ime  proportion  considérable,  puisque  nous  n'avons 
observé  que  50  angines  graves,  en  y  comprenant  les  angines  à  bacille 
de  Lœfler. 

Cette  angine  que  nous  appellerons  angine  ulcéro-perforante  de  la 
scarlatine,  s'est  montrée  particulièrement  fréquente  au  printemps  et  en 
été.  Les  cas  ont  diminué  en  automne,  et  ont  disparu  en  hiver.  Nous 
les  avons  observés  surtout  de  5  à  10  ans,  généralement  chez  des  en- 
fants vigoureux  et  sans  aucune  prédominance  chez  ceux  porteurs  de 
végétations  adénoïdes  ou  de  grosses  amygdales. 

Cette  angine  se  caractérise  anatomiquement  par  l'apparition  d'une 
nécrose  qui  frappe  d'emblée  la  muqueuse  et  les  tissus  sousjacents  à 
une  profondeur  variable.  L'ulcération  suit  la  nécrose  très  rapidement 
et  aboutit  souvent  au  voile  du  palais  à  ime  perforation. 

Cette  angine  apparaît  le  plus  souvent  soit  dès  le  début  de  la  scarla- 
tine, quelquefois  plus  tardivement;  elle  occupe  de  préférence  les  piliers, 
la  commisure  des  deux  mâchoires  en  arrière  des  dernières  molaires, 
mais,  surtout  le  voile  du  palais.  Elle  débute  par  une  plaque  blanche 
grisâtre,  constitué  par  la  muqueuse  nécrosée,  pouvant  parfois  se  re* 
couvrir  d'une  très  légère  fausse  membrane,  ou  compliquer  une  angine 
pseudo-membraneuse;  puis  rapidement,  en  deux  à  quatre  jours,  toute 
la  partie  blanchâtre  laisse  place  &  une  ulcération  taillée  à  pic  à  bord 
net,  de  profondeur  variable  suivant  l'intensité  du  processus. 

Une  fois  constituée,  l'ulcération  à  peu  de  tendance  à  s'accroître, 
elle  ne  grandit  pas  à  la  manière  des  ulcérations  gangreneuses  dont 
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<elle  ae  distingue  par  l'absence  d'odeur  fétide.  Si  Tulcération  est  pro- 
fonde, il  se  fait  au  niveau  du  voile  du  palais  une  ou  plusieurs  perfo- 
rations complètes.  Ces  perforations  ovalaires  à  grand  axe  transversa- 
le diiigé  obliquement  de  dehors  en  dedans  sont  parfois  symétriques 
des  deux  côtés  du  voile.  Dans  ces  formes  perforantes,  nous  avons  tou- 
îours  vu  la  mort  survenir,  soit  rapidement,  soit  après  une  assez  lon- 
gQd  période,  pendant  laquelle  l'ulcération  n'avait  aucime  tendance  à  la 
rfparation. 

Cette  variété  d'angine  ne  s'accompagne  pas  toujours  de  volumineu- 
se adénites,  ni  de  coryza  purulent.  Dans  la  dernière  période  de  la 
onladie,  nous  avons  vu  survenir  des  broncho-pneumonies  et  une  fois 
nue  méningite  cérébro-spinale.  Aucun  de  nos  cas  ne  s'est  complique 
d'accident  laryngé. 

La  guérison  n'a  été  observée  que  7  fois  sur  17  cas. 
La  bactériologie  ne  nouai  a  pas  révélé  l'existence  de  germes  spé- 
ciaux aérobies  ou  anaérobies,  ni  dans  les  tissus,  ni  au  niveau  des  ul- 
<)ération8.  Notons  l'absence  de  bacille  de  Lœf  1er  dans  tous  les  cas  et 
la  présence  constante  de  streptocoques. 

Cliniquement  cette  angine  est  à  distinguer  des .  angines  pseudo- 
mexnbraneuses  de  la  sccrlatine,  diphtériques  ou  non  diphtériques,  et 
des  angine»  gangreneuses  qui  sont  fétides  et  à  marche  progresivement 
«avabissante. 

Elle  répond  aux  angines  nécrotiques  décrites  par  Henoch;  mais 
nous  insistons  sur  son  caractère  ulcéraux  et  perforant,  qui  s'est  mon- 
tré particulièrement  fréquent  dans  cette  épidémie. 

*Iou8  les  traitements  constitués  par  nous  n'ont  paru  donner  aucun 
rteultat  favorable.  Seul  un  tonique  nous  a  paru  avoir  une  action  lo- 
cale utile:  le  chlorure  de  zinc  à  1  pour  30.  A  partir  du  moment  oii  ce 
traitement  a  été  employé,  nous  avons  obtenu  des  guérisons  dans  des 
que  précédemment  nous  aurions  considérés  comme  desespérés. 
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TRAITEMENT  DE  LA  HERNIE  INFANTILE 
PAR  UNE  PELOTE  DE  PARAFFINE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  ESCHBBIOH  (Vienne). 

La  hernie  infantile  es  une  maladie  assez  fréquente  et  incommode 
pour  le  médecin  conune  pour  la  mère.  Car  le  traitement  usuel  par  des 
bandages  échoue  assez  souvent  à  cause  de  l'intolérance  de  la  peau  in- 
fantile. C'est  pourquoi  Escher  ich  se  sert  d'un  nouveau  procédé  d'in- 
jection de  paraffine  préconisé  par  Gersung  pour  des  opérations  plas- 
tiques. 

Le  paraffine  dur  (ne  se  liquéfiant  pas  au-dessous  de  iS'')  est  injecté 
dans  le  sac  de  la  hernie  préalablement  soigneusement  désinfecté  et  dé- 
barrasé  de  son  contenu:  On  le  remplit  à  peu  près  à  moitié  et  ferme  le 
trou  par  collodium  iodoformé. 

De  suite  on  applique  un  bandage  serré  de  sparadrap,  qui  n'est  ôté 
avant  huit  jours.  Au  point  de  î'ombilic  se  forme  une  pelotte  de  paraf- 
fine empêchant  le  passage  des  intestins.  Ce  procédé  convient  le  mieux 
pour  les  petites  hernies  à  anneau  étroit.  Il  suffit  une  seule  injection 
pour  la  guérison.  Jamais  on  n'a  observé  des  accidents. 

Discussion* 

Dr.  MARTINEZ  VARGAS  (Barcelona):  El  pjoceder  recomendado  por 
el  profesor  Escherich  esmuy  util,  porque  évita  todas  las  molestias 
y  dificuliades  que  para  su  limpieza  constituye  esa  série  de  esparadra- 
pos  y  vendas  que  estân  en  uso. 

Por  otra  parte  el  procedimiento  no  produce  ni  susto  a  las  madrés 
ni  peligropara  losniùos. 
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TRATAMIENTÛ  DE  LAS  TUBERCULÛSIS  ARTICULARES 
DE  LOS  NIRÛS 

por  el  Dr.  BIBEBA  SANZ  (Madrid). 

Es  el  tratamiento  quirurgico  de  las  tuberoulosis  artioulares  uno 
de  los  temas  siempre  de  actualidad.  Su  f recuencia  énorme  en  todas  épo- 
cas  y  en  todas  partes,  lo  precario  del  tratamiento  en  muohos  casos,  la 
division  entre  los  partidarios  de  la  abstenciôn  y  de  la  intervenciôn,  las 
mismas  dudas  acerca  del  concepto  que  de  taies  enfermedades  se  debe 
tener,  las  discusiones  aoerca  del  valor  del  tratamiento  higiénico  para 
evitarlas  y  para  curarlas,  en  una  palabra,  todo  ouanto  fi  diohas  lesio* 
nés  se  refiere,  es  de  tal  magnitud,  que  no  es  de  extraùar  que  ayer  y 
hoy  baya  sido  este  estudio  uno  de  los  que  mfis  preferentemente  baya 
Uamado  la  atenciôn  de  los  patôlogos,  y  es  de  presumir  que  seguirfi 
siéndolo  basta  tanto  que  por  unos  û  otros  medios  se  pueda  disminuir 
su  frecuencia,  6  sino,  oonseguîr  mejores  resultados  de  los  diversos 
tratamientos  rooomendados  para  combatir  dicha  forma  de  tuberou- 
losis. 

No  es  de  extraùar,  por  lo  tanto,  que  aquiy  en  nuestra  modesta  este- 
ra nos  hayamos  también  ocupado  de  taies  asuntos,  y  por  lo  que  fi  mf 
se  refiere,  bace  ya  aûos  que  en  escritos  diversos  me  be  ocupado  de  las 
tuberoulosis  artioulares,  y  ya  en  Enero  de  1883,  en  la  Revista  de  En- 
fermedades de  NiiloSf  escrîbî  unos  artîculos  acerca  de  las  indicaciones 
de  la  resecciôn  coxofemoral  en  la  coxalgia  de  los  niùos,  cou  motîvo 
de  las  dos  primeras  resecciones  de  cadera  que  bice;  para  ocuparme 
después,  en  1886,  en  la  Revista  de  Medicina  y  Cirujia  prâcficas,  de  la 
resecciôn  de  la  rodilla  de  los  niûos  y  de  la  artrectomîa  sinovial,  ha- 
ciendo  un  estudio  de  conjunto,  en  la  Memoria  premiada  por  la  Real 
Acadjmia  de  Medicina,  acerca  de  los  tratamientos  médico-quinirgicos 
propuestos  para  la  curaciôn  de  los  artrocaces  (concurso  de  1885),  pu- 
diendo,  por  ûltimo,  citar  la  comunicaciôn  hecha  al  Congreso  Gineco- 
lôgîco  Espaôol  de  1888,  acerca  del  tratamiento  quina-gico  de  la  tuber- 
culosis  ôsea  y  articular. 

De  entonces  acfi  he  tenido  ocasîôn  de  observar  un  gran  numéro  de 
casos  de  tuberoulosis  ôsea  y  articular,  principalmente  en  el  Hospital 
de  Niûos,  y  este  trabajo,  mfis  que  un  informe  referente  fi  tal  asunto, 
sera  una  exposiciôn  de  lo  que  he  observado,  concretfindome,  sobro 
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todOi  â  lo  que  a  la  intervenciôn  quirûrgica  se  refiere,  pues  dada  la  ex- 
tension del  tema,  no  es  posible  abarcar  cuantos  extremos  con  él  se  re- 
laoionan,  y  tanto  mâs,  cuanto  que  lo  que  se  refiere  â  los  tratamientos- 
no  oruentos  ha  sido  expuesto  por  ml  en  los  trabajos  citados,  y  apenas 
si  tengo  que  aàadir  nada  â  lo  entonces  expuesto.  Por  esta  razôn  voy 
fi  limitarme  â  hacer  una  especie  de  resumen  de  lo  que'  al  tratamienta 
extraarticular  se  refiere,  resumen  que  sirva  como  de  introducciôn  al 
estudio  de  la  parte  del  tema  que  principalmente  me  propongo  es- 
tudiar. 

Es  preoiso  que  empeoemos  sentando  algunas  afirmaciones: 

La  tuberculosis  artioular  puede  ser  primitiva  y  absolutamente  lo- 
cal ô  secundaria  y  localizada;  y  las  oomprendidas  en  el  primer  grupa 
pueden,  en  su  evoluciôn,  dar  origen  fi  looalizaciones  secundarias. 

La  afirmaciôn  de  que  la  tuberculosis  articular  puede  ser  primitiva 
y  absolutamente  local  es  de  la  mayor  importancia,  pues  s61o  de  esta 
modo  se  comprende  y  explica  la  ouraciôn  definitiy&,  merced  fi  la  in- 
tervenciôn quirûrgica.  Este  asunto,  que  ha  dado  origen  â  discusiones- 
apasionadas,  ha  perdido  todo  su  valor  en  la  actualidad;  prescindienda 
del  heoho  de  que  el  examen  mfis  detenido  de  los  casos,  permite  en  la 
inmensa  mayorfa  de  ellos  juzgar  que  no  hay  mfis  localizaciôn  que  la 
articular,  los  resultados  obtenidos  con  las  operaciones  conservadoras 
ô  mutilantes,  resultados  de  curaciôn  defluitiva,  permiten  a  posteriori 
sostener  taies  ideas  y,  por  lo  que  fi  mi  prâctica  se  refiere,  creo  puedo 
afirmar  que  en  la  mayorîa  de  los  casos  se  trata  de  lesiones  ûnioas, 
primarias,  hecho  del  mayor  intorés,  porque  asî  se  comprende  la  posi- 
bilidad  de  resultados  definitivos,  merced  â  la  intervenciôn  quirûrgica. 

Mas  es  précise  reconocer  que  si  esto  ocurre  en  la  mayorîa  de  los 
casos,  la  tuberculosis  articular  puede  no  oxistir  por  si  sola,  pudienda 
observarse  las  dos  siguientes  variedades:  1.",  la  tuberculosis  articular 
es  consecutiva  fi  otro  foco  tuberculoso,  principalmente  viscéral,  foco 
que  en  la  mayorîa  de  los  casos  esta  en  el  pulmôn;  y  2.",  la  tuberculo- 
sis articular  puede,  fi  su  vez,  ser  causa  de  una  localizaciôn  viscéral;  y 
estos  dos  ôrdenes  de  hechos  son  de  la  mayor  importancia,  tanto  para 
contraindicar  algimas  intervenciones  en  los  casos  de  tuberculosis  ar- 
ticular secundaria,  como  para  obligar  â  un  tratamiento  determinado 
para  evitar  que  lo  local  se  generalice. 

No  bastan  estas  indicaciones  para  hacer  el  anâlisis  de  los  trata- 
mientos  propuestos:  es  necesario  tener  présente  que  tanto  la  anatomfa 
patolôgîca  como  la  clînica,  demuestran  que  la  curaciôn  de  la  tubercu- 
losis articulares  es  posible  sin  necesidad  de  intervenciôn  quirûrgica 
en  cada  uno  de  los  diversos  perîodos  que  se  puedan  considerar  en  là 
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evotooifin  de  taies  lesiones,  entendiendo  como  â  tal  curaoiôn,  no  la 
restimciôn  intégra  de  todas  las  f  unoiones  articulares,  hecho  snma- 
inento  ezoepoional,  sino  desapariciôn  por  uno  û  otro  mecanismo  de  la 
loBi&i  taberoalosa,  ô  destrucciôn  de  su  virulencia,  6  importa  consig- 
ttrk)  desde  el  primer  momento,  porque  de  no  admitirlo,  debieran  des- 
Mharse  como  completamente  inutiles  toda  una  série  de  tratamientos, 
jadmitir  como  ûnicos  posibles  aquéllos  que  consisten  esencialmento 
tt  la  destruooiôn  por  uno  û  otro  mecanismo  de  los  focos  tuberculosos 
^qod,  gracias  â  los  medios  que  se  emplean,  6  matan  6  hacen  inofensi- 
^oe  les  productos  tuberculosos. 

De  este  modo,  admitiendo  por  una  parte  que  en  im  gran  numéro  de 
cases  se  trata  de  lesiones  locales,  y  por  otra,  que  sea  cual  f  uere  el  pé- 
riode de  su  ovoluciôn  es  posible  que  se  curen  sin  necesidad  de  recu- 
iTir  fi  medios  cruentos,  se  puede,  sin  otra  introducciôn  preliminar, 
abordar  el  estudio  de  los  diversos  medios  propuestos  para  el  trata- 
miento  de  las  tuberculosis  articulares,  si  bien  indicando  de  antemano 
que  solo  estudiaré  los  medios  que  considero  esencialmente  quirûrgi- 
008,  limitfindome  fi  hacer  brève  menciôn  de  los  demâs  medios  pro- 
puestos. 

Por  mfis  que  el  tratamiento  que  pudiéramos  llamar  médico  es  de 
gran  yalor  en  las  lesiones  tuberculosas  articularee,  yo  tengo  que  li- 
DCiilanne  fi  hacer  somerîsîmas  indicaciones  acerca  del  mismo.  El  fun- 
damento  del  tratamiento  gênerai  esta  en  el  hecho  de  que  para  que  se 
deflarrolle  el  tubérculo  en  una  articulaciôn  es  preciso  que  el  terreno 
■«1  fértil,  y  y  sin  entrar  en  dîscusiones  acerca  de  su  existencia  se 
puede  asegurar  que  la  escrôfula  ô  las  condieiones  patolôgicas  conoci- 
^^^  antes  con  este  nombre,  son  las  condieiones  miis  abonadas  para  que 
®*  tubérculo  se  desarrolle.  Y  es  de  tal  valor  dicho  tratamiento,  que  en 
^nninos  générales  se  puede  decir  que  con  él  se  puede  obtener  la  cu- 
*'^i6n  de  las  lesiones  articulares,  que  contribuye  de  un  modo  pode- 
'^^so,  y  asociado  fi  otros  medios  locales,  fi  que  en  muchos  casos  no  sea 
^©cesaria  la  intervenciôn  quirûrgica  en  forma  de  grandes  operaciones 
t^'eseccionee,  amputaciones),  y  que  en  aquéllos  casos  en  que  la  lésion 
*^cal  fuera  tan  avanzada  que  sea  de  absoluta  necesidad  una  interven- 
tion de  importancia,  el  tratamiento  gênerai  es  el  ûnico  capaz  de  opo- 
**^i*8e  fi  las  récidivas  y  consolidar  la  curaciôn,  existiendo  completo 
^^Uerdo  en  que  los  medios  puramente  higiénicos,  como  son  el  alimen- 
^^»  el  aire,  la  luz,  el  clima,  el  ejercicio,  tienen  un  valor  al  que  no  se 
P^ede  comparar  el  valor  de  los  medios  farmacolôgicos,  que  si  pueden 
p^^Qstarnos  un  gran  auxilio  en  el  tratamiento  de  las  lesiones  tubercu- 
*08as  articulares,  son  de  un  valor  secundario  comparado  con  el  de  los 
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afîrmar  que  en  la  raayo: . 
primarias,  hecho  del  mu., 
bilidad  du  resultados  di-  .^ 

Mas  es  preciso  reco 
casos,  la  tuberculosis  : 
observarse  las  dos  sigr 
es  consecutiva  a  otro  f- 
que  en  la  mayorîa  de  ' 
sis  articular  puede,  a 
cstos  dos  urdenes  de  ) 
contraindicar  alguna^^ 
ticular  secundaria,  çr 
para  evitar  que  lo  lo 

No  bastan  estas  v- 
micntos  propuestos: 
patolôgica  como  la  f' 
lusis  articulares  es  ^ 
en  cada  uno  de  los  r^' 


'•»ii  ostos,  û  al  ladode 
■  •  rapia  y  las  aguas  mî- 

i,  i'imviene  tener  preson- 

!  )  «'m  una  lésion  artîcu- 

:  r  )hIoma  siguiente:  jEs  po- 

■'*'ao  la  tuberculosis  artîcu- 

-  quo  si  en  todos  los  casos 

lii'iido,  como  es  natural,  en 

■  -n'^uentra  el  tumor  blanco  y 

',  que  la  primera  division  que 

)  de  los  tumores  blancos  es  en 

•  !«'  c41o3  por  todos  aquellos  me- 

!)  del  miembro;  lo  esta  el  segun- 

.  n  la  separaciôn  de  dicho  miembro 

.:"i'iôa  que  pueden  ejercer  cada  uno 

•   iiiprenden  el  primer  grupo:  tal  vez 

.;  I  do  agentes  obran  destruyendo  los 

.  ilel  tubéroulo,  en  tanto  que  otra  série 

ir-îtruyendo  los  tejidos  granulosos,  y 

•  '  le  agentes,  los  llamados  mecanicos,  de 

'  .|ue  por  algunos  solo  obran  de  un  modo 

.  funcioaalesy  para  otros,  algunos  do  cllos 

.  A  inedio  antiflogistico  mas  poderoso,  y 

M  .!c  pensar,  la  inmovilîzaciôn  absoluta 

.-.^li'tante  de  las  indicaciones  que  deboran 

;  Us  tuberculosis  articulares;  y  no  eutraré 

.'  :  a  mi  objeto  exponer  la  clasif icaciun  que 

.  nieJios  de  mfis  importancia  propuestos, 

:.Tar  de  lleno  en  el  examen  del  valor  del  tra- 

^  :ubercul08is  articulares. 

:  dos  grandes  grupos  de  todos  los  moilios 

.-:b!ecer  algunas  subdivi^ioncs  en  los  medios 

,  :T.icito  del  miembro,  y  me  parece  la  clasifi- 

iiîûs  extra-artîculares  y  medios  intra-articu- 


^.aitieolares,  ocupan  el  Iprimer  lugar  los  de 
..  -k«^  «tttre  los  ouales  se  puede  colocar  el  ende- 
.^j^sea  para  corregir  las  desYlacioiies,  la  in- 
\àpi&i'^9  la  série  de  procedimientos  do  ex  ton- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  329 

li&ijoontraexteûsiôn  y  el  amasamiento;  siguen  después  los  medios 

&ioo0iqae  se  conoretaD  oasi  exclusivamente  fi  la  cauteiizaciôn  actual; 

jlogquimicoSy  que  se  aplican  al  exterior  fi  la  piel,  y  que  son  los  cfius- 

tîeos  qaimioos,  la  tintura  de  yodo,  etc.  Tal  vez  en  este  ûltimo  subgru- 

podeben  tener  cabida  aquellos  agentes  que  pretenden  jmodificar  los 

tojidos  sin  penetrar  directamente  dentro  de  la  articulaciôn;  tal  oourre 

con  alguna  de  las  inyeociones  modifioadoras,  como  es  la  de  cloruro  de 

zioo. 

Los  medios  intra-articulares  se  subdividen  en  dos  subgrupos:  mo- 
dificadores;  inyeociones  de  ficido  fénico,  de  yodoformo,  etc.;  segundo 
snbgrupo:  medios  que  se  proponen  la  destrucciôn  de  los  tejidos  enfer- 
mes; fungotripsia,  ignipuntura,  artrectomîa,  raspado  con  todas  sus 
"^ariedadesy  reseooiones  atîpicas,  resecciôn  tîpica,  procedimîentos  mix- 
tes 6  union  de  varios  de  ellos. 

Los  prooedimientos  mutilantes  comprenden  las  amputaciones  y 
desarticulaoiones. 

Si  bien,  como  ya  he  indicado,  el  principal  objeto  que  me  propongo 
es  estudiar  el  valor  de  las  operaciones  que  pudiéramos  llamar  muti- 
lantes, ya  de  las  lesiones,  ya  de  la  articulaciôn,  ya,  por  ûltimo,  de 
la  extremidad,  ouando  la  amputaciôn  y  la  desarticulaciôn  sea  el  ûnico 
l'ecurso  que  nos  quede,  como  hay  que  admitir  que  la  inmonsa  mayorîa 
de  las  taberculosis  articulares  pueden  curar,  y  curan,  con  el  empleo 
de  los  medios  llamados  extraarticulares  asociados  a  los  medios  higié- 
nioos  y  al  tratamiento  gênerai,  juzgo  do  necesidad  dedîcar  algunas  fra- 
Bes,  siquiera  sean  brèves,  &  cada  uno  de  los  principales  medios  que 
pueden  comprenderse  bajo  tal  denominaciôn. 

El  euderezamiento  no  se  puedo  considerar  como  un  medio  de  trata- 
miento de  la  tuberculosis  articular,  se  trate  del  enderezamiento  brus- 
<^o,  hecho  con  anestesia,  ô  del  lento  por  medio  do  la  tracciôn  continua; 
tal  medio  no  tiene  mfis  valor  que  corrogir  actitudes  viciosas  para  de- 
iar  el  miembro,  casi  en  su  extremidad  inferior,  en  situacion  proxima 
i  la  normal  y  hacer  fâcil  el  ompleo  do  otros  medios:  inmovilidad,  com- 
presion,  aparatos  do  extension  y  contraex tension,  etc.,  6  bien,  y  con- 
^ene  indicar  esta  indicaciôn,  facîUtar  el  acto  oporatorio;  asî,  por 
^Jemplo,  y  para  concretar,  en  las  tuberculosis  do  la  articulaciôn  de  la 
''odilla  puedo  ocurrir  que  por  falta  do  tratamiento  oportuno  haya  una 
9^exign  nmy  pronunciada  de  la  pîerna  sobre  el  muslo;  si  en  taies  con- 
^eiones  esta  indicada  la  resecciôn,  podremos  elegir  entre  dos  caminos: 
*^îen  hacer  el  enderezamiento  previo  do  un  modo  brusco  antes  de 
'^pezar  la  operaciôn,  ô  de  un  modo  lento,  por  medio  de  presiones  y 
^teiiaiôn,  para  de  esta  manera  evitar  las  tonotomîas,  y  ciertamenté» 
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qne  siempre  que  sea  posible  ^onseguir  la  extODsiôn  antes  de  operar, 
sera  este  el  camino  pref erido,  fi  pesar  de  la  sencillez  é  inocuidad  de  las 
tenotomfas. 

Otra  indioaciôn  Uena  el  enderezamiento:  colooar  el  miembro  en  que 
recae  la  tuberculoeis  en  tal  situaciôn  que,  en  oaso  de  obtenerse  la  cu- 
raciôn  con  anquilosis,  sea  capaz  de  prestar  la  mayor  utilidad  posible: 
extension  en  el  miembro  inferior,  flexion  en  fingulo  reoto  cuando  se 
trata  de  la  articulaciôn  del  codo,  y  esto  se  consigue  con  el  endereza- 
miento forzado. 

Son  de  tal  naturaleza  las  dos  indicaciones  que  acabo  de  menoionar, 
que  no  se  prestan  fi  la  menor  discusiôn.  Podrâ  discutirse  si  es  mejor 
el  enderezamiento  brusco  por  medio  de  maniobras  manuales  que  el 
enderezamiento  graduai  por  medios  mecânicos;  podrfi  discutirse  hasta 
que  época  ô  en  que  perîodo  de  la  enf ermedad  estân  autorizadas  taies 
maniobras;  lo  que  hay  que  aceptar  es  que  con  tal  medio  se  vence  la 
contractura  muscular,  se  da  al  miembro  la  direcciôn  màs  conveniente 
para  que,  en  caso  de  sobrevenir  la  anquiloais,  quede  en  las  mejores 
condiciones  para  funcionar;  sin  que  tampoco  se  pueda  perder  de  vis- 
ta  que  taies  maniobras  pueden  en  algunos  casos  despertar  alguna  fleg- 
masîa,  cuando  se  trate  del  enderezamiento  brusco,  que  si  en  unos  ca- 
sos puedeserexcl  usivamenteperiarticular,  en  otros  puede  ser  franoa- 
mente  articular,  y  no  me  serîa  diffcil  citar  algunos  hechos  por  mf 
observados,  en  los  cuales  dichas  maniobras  ban  sido  causa  de  taies 
accidentes. 

Dado  que  el  enderezamiento  no  es  un  medio  en  realidad  dirigido 
contra  la  lésion  tuberculosa,  sino  mas  bien  contra  algunas  de  sus  con- 
secuencîas  6  complicaciones  ô  como  un  medio  auxiliar  6  que  précéda 
fi  otros  medios,  apenas  si  es  preciso  decir  que  no  en  todos  los  perfo- 
dos  conviene  emplearle.  Si  esta  bien  indicado  durante  el  primer  pe- 
rîodo, en  tanto  que  se  hayan  producido  deformidades;  si  no  hay  razo- 
nés  poderosas  en  contra  del  enderezamiento  brusco  cuando,  â  pesar  de 
la  existencia  de  cAscesosfrios,  la  piel  esta  Intacta;  en  cambio,  desde  el 
momento  en  que  existen  trayect03  flstulosos,  parece  preferible  la  ex- 
tension continua,  que  détermina,  aun  cuando  de  un  modo  lento,  el 
enderezamiento  lento  v  progresivo;  y  tal  vez,  si  concretara  mi  pensa- 
miento,  dirîa  que  considero  el  enderezamiento  brusco  tal  vez  sôlo 
como  preliminar  y  primer  tiempo  de  los  apôsltos  absolutamente  ina- 
movibles, y  que  siempre  que  éstos  deban  aplicarse,  debe  ser  precedida 
su  aplicaciôn  del  enderezamiento,  salvo  alguna  rara  excepciôn  que  no 
es  posible  indicar  de  un  modo  gênerai.  Y  basta  con  esto,   dado  que» 
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como  decîa,  no  se  trata  de  un  medio  terapéutico  de  la  lésion  tubercu- 
losa,  sino  de  un  mero  auxiliar  de  otros  diverses  medios. 

^po^.— Mantener  en  reposo  la  artîculaciôn  es  tal  vez  la  primera 
j  principal  indicaciôn  que  se  debe  llenai*  en  el  tratamiento  de  las  ar> 
tro-tub€â*culo6i8  en  sus  primeros  perîodos,  y  para  abarcar  en  una  for- 
mula mâs  amplia  su  valor,  pudiera  decirsee  que  el  reposo  de  la  arti- 
culaciôn  es  el  ûnico  medio  de  tratamiento  que  conviene  à  las  tuber- 
culosis  articulares,  en  tanto  que  no  baya  indioaoiones  operatorias  que 
Uenar.  Pero  los  medios  que  tenemos  para  llenar  esta  indicaciôn  fun- 
damentaly  y  que  de  antemano  se  puede  decir,  da  por  resultado  la  cu^ 
raciôn  de  la  inmensa  mayorîa  de  las  tuberculosîs  articulares,  son  va- 
ries, y  aun  ouando  todos  ooadyuven  al  mismo  fin,  es  lo  cierto  que  se 
han  agrupado  en  di versos  grupos,  y  asî  es  que  se  habla  do  inmovili- 
lidad,  de  oompresiôn,  de  aparatos  de  extension  y  oontraextensiôn,  de 
extension  continua,  etc.,  etc. 

^Obran  todos  estes  medios  de  la  misma  manera?  A  pesar  de  la  dis- 
tinta manera  como  su  valor  es  diversamente  apreciado,  tal  vez  pudie- 
ra deeirse,  que  si  en  los  detalles  de  aplicaciôn  dichos  medios  son  com- 
pletamente  distîntos,  en  cambio  tîenen  un  lazo  comûn,  y  fi  mi  entender 
es  procurar  el  reposo  de  la  articulaciôn,  juzgando  como  hechos  secun- 
darios  la  Uamada  diatracciôn  articular,  y  de  ahî  que  me  parezca  con- 
veniente  insistir  principalmente  en  lo  que  al  reposo  articular  se  re- 
flere. 

El  reposo  articular  es  de  tal  valor,  que  hoy  debo  insistir  en  loque 
ya  decîa  en  1888:  la  inmenta  mayona  de  las  osteo-artritis  curan  por  los 
medios  extraarticulares,  y  de  todos  estos  medios  los  ûnicos  que  se  pue- 
den  considerar  como  realmente  ef icaces,  son  lo  que  procuran  el  reposo 
de  la  articulaciôn,  y  es  que  el  reposo  tiene  su  valor  teniendo  en  cuenta 
lo  que  el  movimiento  détermina:  el  movimiento  de  toda  articulaciôn 
enferma  es  sumamente  doloroso,  siendo  el  dolor  origen  de  la  série  de 
fenômenos  ref lejos  que  pueden  acompafiar  â  las  tuberculosis  articula- 
res, debiendo  mencionar  entre  sus  efectos,  y  no  menos  perceptibles,  la 
série  de  actitudes  viciosas  que  adquieren  las  extremidades  afectadas 
de  tumor  blanco;  y  aun  con  ser  de  importancia  el  hechc  dolor,  tal  vez 
sea  lo  de  menos  valer  en  taies  casos,  siendo  lo  principal  el  que  el  mo- 
vimiento produce  roces,  provoca  im  traumatisme  intraarticular  que 
favoreee  la  progresiôn  de  las  lesiones;  de  lo  que  résulta  que  tode  lo 
que  f avorezca  el  reposo  é  impida  el  roce  de  las  superficies  articulares 
evitarâ  el  dolor,  las  contracturas  y,  sobre  tode,  las  autoinoculaoienes, 
aun  no  teniendo  en  cuenta  être  efecto  que,  aun  siendo  secundario,  ne 
déjà  de  tener  su  importancia,  cual  es  evitar  y  combatir  las  flegmasfas 
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simples  que  pueden  acompaûar  y  favorecer  la  progresîôn  de  las  lesio- 
nos  tuberculosas.  T  ciertamente  que  tal  vez  no  sea  fficil  decir  en  me- 
nos  palabras  las  indicaoiones  que  se  Ilenan  con  toda  la  série  de  medios 
que  se  proponen  obtener  la  inmovilidad  y  reposo  absoluto  6  relativo 
de  las  articulaciones  y  la  separaciôn  de  las  superfioies  artioular&s. 

Al  hablar  de  reposo  absoluto  ô  relativo,  se  déjà  entrever  bien  la 
necesidad  que  hay  de  estableoer  una  separaciôn  6  mejor  una  division 
entre  dichos  medios:  los  vendajes  inamovibles  de  escayola,  silicato,  et- 
eéterai  forman  un  grupo  en  cuanto  à  su  acciôn  con  los  aparatoe  de  ex- 
tension continua;  extension  continua  é  inmovilidad  pretenden  y  obtie- 
nen  en  la  mayorfa  de  los  casos  el  reposo  absoluto  de  las  articulaciones, 
en  tanto  que  los  aparatos  llamados  de  extension  y  contra-extensiôn,  y 
sobre  todo,  los  que  se  aplican  â  las  extremîdades  inferiores,  como  son 
los  de  Taylor,  Lafayette,  Thomas,  etc.,  etc.,  no  pueden  tener  talée 
pretensiones,  pues  la  inmovilidad  y  el  reposo  que  procuran  es  suma- 
mente  relativo,  y  de  ahf  que  sus  indicaoiones  sean  sumamente  limita- 
das  y  précisas. 

No  es  mi  ânimo  desorîbir  toda  esta  série  de  medios,  empezando  des- 
de  la  canal  de  Bonnet  hasta  los  vendajes  que  hace  el  cirujano,  i)ero  si 
menciono  dicha  canal,  es  porque  los  dos  ûnicos  casos  que  he  visto  de 
curaciôn  de  coxptuberculosis  con  trayectos  fistulosos,  sin  necesidad 
de  recurrir  â  intervenoiones  cruentas  y  solo  con  el  reposo  y  limpieza, 
los  he  obtenido  con  el  empleo  de  dicha  canal;  verdad  es  que  en  une  de 
ellos  el  nifjio  tuvo  que  permanecer  en  dicha  canal  durante  dos  aûoSy 
bastando  la  f)ormanencia  on  ella  durante  eeis  meses  en  el  segundo  caso. 

Entre  los  vendajes  inamovibles,  juzgo  preferible  el  vendaje  enye- 
sado:  mi  condîciôn  de  estar  encargado  durante  algunos  aûos,  no  solo 
de  las  salas  de  cirugîa  dol  Hospital  de  Niflos,  sino  que  de  la  consulta,  me 
permitiô  hacor  un  estudio  dol  valor  de  dicho  método,  tanto  mas  cuan- 
to que  en  dicha  época  (do  1878  â  1885)  no  estaban  tan  dif  undidos  como 
estân  hoy  los  métodos  de  extension  continua  y  de  extension  y  contra- 
extension,  y  debo  confesar  que  los  resultados  obtenidos  no  pueden  ser 
mâs  excelentcs,  y  sin  duda  ellos  son  'los  que  han  influîdo  en  mf  para 
que  aun  hoy  mismo  sea  partidario  acérrimo  de  taies  vendajes,  por 
créer  que  con  ellos  se  obtiene  de  la  manera  mâs  fâcil  el  reposo  de  la 
articulaciôn.  Es  preciso  ver  aplîcar  taies  vendajes  para  formarse  idea 
del  influjo  benéfico  que  ejercon,  siendo  lo  que  mâs  llama  la  atenoiôn, 
la  rapidez  con  que  cesa  el  dolor,  y  en  segundo  término  las  modif ica- 
ciones  que  se  observan  en  la  région  afectada,  cuando  ha  sido  aplioado 
â  tlempo:  disminuciôn  notable  de  volumen,  desapariciôn  de  la  falsa 
fluctuaciôn  que  daban  las  fungosidades,  las  eminencias  ôseas,  antes 
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ocultas,  se  dibujan  perfectamente,  el  dolor  ha  desaparecido  espontâ 
iiea.meiitei  esti  muy  aminorado  a  la  exploraciôn directa,  etc.,  etc.  Cla- 
ro  CB  que  el  tratamiento  es  largo,  se  neœsita  a  veces  una  série  de  ven- 
da  jesque  es  difîcil  de  aplioar,  sobre  todo  cuando  se  trata  de  tumor 
bla.3ieo  de  la  cadera;  tiene  dificultades  cuando  se  trata  de  extremidades 
iixfcriores,  hacerlo  compatible  con  la  vida  al  aire  libre^  etc.,  etc.;  pero 
en  cambio  no  se  puede  negar  su  favorable  accion,  puesto  que  la  eau- 
ter  jzaciôn  ô  el  empleo  de  algunas  inyecciones  intraarticulares  ô  de  po- 
nadas  mâs  ô  menos  resolutivas,  como  es  la  mercurial  y  do  alcanfor, 
se  deben  considerar  como  meros  auxiliares  del  vendaje  enyesado.  Una 
ub  jeciôn  de  importancia  se  le  ha  hecho  al  vendaje  inamovible:  el  que 
el  veposo  absoluto  da  origen  fi  la  anquilosis  de  las  extremidades.  Como 
eat^e  informe,  tal  como  lo  presento,  no  es  de  controversia,  sino  de  ex- 
poeiciôn,  dire  aencillamente  lo  que  yo  he  observado:  la  inmovilidad 
pirdoDgada  produce  casr  siempro  la  anquilosis  en  las  articulaciones 
ii^f  ectadas  de  una  osteoartritis  tuberculoea;  pero  la  inmovilidad  que 
<^c^si  siempre  tienen  â  la  vez  que  suf rir  articulaciones  sanas,  s61o  detor- 
n^xna  en  ellas  trastomos  fugaces  y  pasajeros  que  desaparccen  sin  nin- 
^^a  tratamiento  6  que,  cuando  mfis,  exigen  algunos  movimientos  me- 
^^>clico8  y  algunas  sesiones  de  amasamiento. 

Las  cifras  que  publicaba  en  mi  Memoria  acerca  de  los  artroca- 
^^^6  (1885),  no  pueden  ser  mâs  elocuentes,  â  pesar  de  tratars3  de  una 
^^tadfstica  modesta;  eu  dicha  épooa  habîa  asistido  114  casos  de  tumo- 
'"^e  blanoos,  habiendo  juzgado  preciso  el  tratamiento  por  la  inmovili- 
dad en  48  ooxalgias,  21  tumores  blancos  do  la  rodilla  y  7  del  codo,  for- 
^^ando  un  conjunto  de  7G  tumores  blancos  tratados  por  la  inmovilidad, 
^a.  8olamcnt3  precelida  del  enderezamiento  brusco,  ya  nsociada  fi  las 
'"'^yocciones  intraarticulares  é  int3rsticialo3,  ignij»untura,cauterizaci6n 
^**anfiourrente,  etc.  Los  resultados  obtenidos  en  aquella  série  fueron 
*Ob  Biguientes:  en  dos  ooxalgias  se  obtuvo  la  curacion  absoluta,  es  de- 
p*r ,  con  conservaciôn  de  los  movimientos,  curaci6n  que  puds  compro- 
"^r  persistia  dospués  de  cinco  aftos  y  moJio  en  un  caso,  y  ds  cuatro 
^•^  el  otro.  Igual  resultado  he  obtenido  en  cinco  de  tumor  blanco  de  la 
**^^ilUi,  pero  en  dos  de  ellos  ha  habido  amaijos  de  récidiva  que  exigie- 
**ou  nuevo  tratamiento.  En  el  codo  no  he  obtenido  en  nin«rûn  caso  re- 
^^lucîôn  compléta.  En  toios  los  demâs  casos  he  obtenido  la  curacion, 
^^  bien  con  anquilosis,  sin  mas  incidentes  que  très  hoclios  de  periar- 
^^îtîs  lîgera,  que,  por  lo  damas,  nada  han  afectado  al  resultado  final. 
*^a  inûtil  decir  que  estas  76  obsorvaciones  se  referîan  a  tuberculosis 
^••ticulares  en  sus  primeros  perîodos,  antes  de  oxistîr  sîntomas  que 
**^^îcaran  la  fusion  de  las  masas  tubarculosas  y,  por  lo  tanto,  antes  del 
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perîodo  de  resblandecimienta  y  aupuraciôn,  siendo  el  primer  perîodo 
el  ûnico  en  que  considero  îadicado  dicho  medio;  y  dados  dichos  hechoa 
no  es  de  extraftar  que  en  la  época  en  que  publique  dichâs  observacio- 
nes,  creyera  y  hoy  siga  creyendo,  que  la  inmoviîjdad  obtenida,  sobre 
todo,  con  el  vendaje  enyesado»  es  el  mëdio  mas  poderoso  para  obteaer 
la  curacîôn  de  las  tuberculosls  articulares  en  sus  primeroa  periodos^ 
es  decir,  no  solo  antes  que  existau  trayectos  f  tstulosos,  sino  antes  de 
que  existan  caleccîoues  purulentas  subeutân3asy  porque  cuando  estas 
existan^  dfgase  cuauto  se  quiera,  y  fundândome  en  lo  que  he  observa* 
do,  no  creo  on  al  valor  de  la  inmovilidad  ni  de  ninguno  de  los  medios 
no  cruentos  para  obtener  la  curaciôn  de  dicliaa  lesiones,  porque  juzgo 
que  el  lîmite  de  la  aplicaciôu  de  los  oiedîos  que  llamo  extraarticulares 
y  de  los  medios  cruootos,  es  prec  satnente  la  oxistencia  6  oo  do  colec- 
cîones  puriformes  iutraartieular^s,  salvo  aquellos  casos  de  tuberculo- 
sls dolorostsimas,  it  pesar  d^l  reposo»  en  las  cuales  también  habrâ  que 
intervenir,  como  iiaico  medio  de  obtener  la  euracion. 

La  extension  continua  y  los  aparatos  de  extension  y  contraexten- 
siôn,  pretenden  obtener  los  mismos  resultadosque  se  obtienen  con  los 
vendajes  inamovibles,  Conviene  distînguir  entre  los  aparatos  que  per- 
miten  la  marclia  y  los  que  se  aplicm  ostandoel  enfermo  aoostado;  te- 
niendo  ademas  en  cuenta  que^  dadas  las  distintas  coudiciones  de  los 
mîembros  superiores  y  de  los  înferioros,  no  se  puede  generalizar  en 
este  ostudio,  porqiie  si  bien  las  lesiones  son  en  lo  fundameatal  1rs  miô- 
mas,  y  los  mismos  los  fundamentos  do  los  procedimientos  empleaàœ, 
ni  sîquîera  cabe  discutir  que  se  presta  a  consideraciones  dîstintas  la 
tuberculosîs  de  la  articulaeiôn  coxofemoralp  de  las  que  sugiere  la  tu- 
beroulosîs  de  la  articulaeiôn  aoxofemoral,  de  las  que  sugiere  la  tuber- 
culc^is  de  la  articulaeiôn  escapulohumerat;  de  ahî  que  a  pesar  de  lad 
modiflcaciones  impresas  por  Ilennoquin,  a  lo  que  pudiéramos  lla- 
mar  procedimiento  de  Yolkmann,  con  el  fin  de  generalizar  a  los 
mienibros  saperiores  la  extension  continua,  es  lo  cierto  que  cuando  de 
esto  se  trata,  se  entiende,  salvo  casos  excepcionales,  que  su  empleo  se 
refiere,  si  no  del  todo,  casi  por  completo  a  las  tuberculosis  de  la  ex- 
tpemidad  inferior, 

Para  compararla  con  la  imnovilidad  obtenida  por  medio  de  los 
vendajes  inamovibles,  lo  primero  que  deberâ  rosolversees  si  laexten* 
siôn  continua  prodnce  el  reposo  articular  absoluto.  A  pesar  de  cuanto 
en  apoyo  de  este  heclio  se  aduce,  yo  no  puedo  admitir  qne  la  extension 
continua  inmovilice  por  co  rtpleto  la  articulaeiôn  coxofemoral,  dé  por 
resultado  el  reposo  completo  de  esta  articulaeiôn;  si  se  deflende  que  la 
inmovilidad  que  détermina,  aiin  siendo  relativa,  basta  ©n  muebos  casos. 
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exitonces  estaremos  de  aouerdo;  pero  si  se  prétende  comparar  el  repo- 
8o  que  détermina  la  extension,  con  la  inmovilidad  y  reposo  de  la  arti- 
onlaciôn  que  se  obtiene  con  un  vendaje  enyesado  bien  hecho,  entonces 
xio  podemoB  susoribir  taies  îdeas;  hay  que  convenir  que  la  extension 
continua  solo  produoe  un  reposo  relativo  de  las  articulaciones,  reposo 
que  por  otra  parte  basta  en  la  mayorfa  de  los  casos,  y  no  en  todos, 
I>orque  yo  hç  podido  ubservar  hechos  de  coxotubercnlosis  muy  dolo- 
roeasy  en  las  cuales  ha  sido  inef  icaz  el  empleo  de  la  extension  continua, 
y  que  en  cambio  han  calmado  los  sîntomas  tan  pronto  como  se  ha 
aplicado  un  vendaje  enyesado.  Convengo,  sin  embargo,  que  taies  he- 
chos  son  ezcepcionales. 

Flrescindamos  por  completo  de  si  es  cierto  que  con  la  extension 
continua  se  disminuya  la  presiôn  intraarticular  y  se  obtenga  la  sepa- 
r^ciôn  de  las  superficies  ôseas,  y  limitândonos  exciusivamente  a  lo  que 
8e  Te,  hay  que  convenir  que  el  primer  efecto  que  con  la  aplicaciôn  de 
CBte  medio  se  obtiene,  es  que  cesan  los  dolores,  se  corrijen  de  una  ma- 
nem  graduai  las  actitudes  viciosas,  S3  obtien?  el  reposo  de  la  articu- 
Iftclôn  lo  suficiente  para  evitar  los  funestos  resultados  debidos  â  la 
px-esiôn  y  roce  de  las  superficies  ôseas  articulares  la  una  sobre  la  otra, 
y  cidemas,  y  es  hecho  que  no  déjà  de  tener  importancia,  permite  la  vi- 
Silancia  directa  do  la  articu'aciôn  enferma,  lo  cual  no  es  posible  con 
los  vendajes  inamovibles.  Es  seguro  que  con  este  medio  se  obtiene  la 
oiuraciôn,  y  huelga,  por  lo  tanto,  dccir  que  aplicando  la  extension  con- 
'fcizAua  durante  el  primer  perfodo  del  tumor  blanco,  perîodo  deinfiltra- 
oi\in,  puede  evitarse  que  se  présente  el  segundo  perîodo,  el  de  reblan- 
decimiento  con  la  formaciôn  consecutiva  de  abscesos,  eâ  decir,  se  ob- 
tiene con  ella  la  curaciôn  del  tumor  blanco  en  su  primer  perîodo.  Se 
izxdica  concretando  fi  la  cadera,  que  es  seguro  impide  la  produceion  de 
Injaciones  patolôgicas;  si  hago  esta  menciôn,  es  solamcnte  para  decir 
qxke  aun  cuando  en  todas  partes  se  hable  de  lujacioues  patolôgicas  en 
el  tumor  blanco  de  la  cadera,  si  el  hecho  es  cierto  debe  ser  excepcio- 
k^aJ,  porque  en  la  série  numerosa  de  resecciones  de  dicha  articulaciôn 
ciiae  he  hecho,  y  que  asciende,  como  después  se  dira,  â  139  hasta  prime- 
'■^*>«  de  Julio  de  1902,  no  he  encontrado  ni  un  solo  caso  de  lujaciôn 
^^^^ïûpleta,  y  solo  en  una  de  las  resecciones  tal  vez  se  hubiera  podido 
*^^^*ener  que  habîa  una  lujaciôn  incompleta,  y  como  mi  série  de  inter- 
^^^^ciones  en  dicha  articulaciôn  es  bastante  numerosa,  de  ahî  que  si 
^^^  Uiego  la  posibilidad  de  este  accidente,  debo  en  cambio  considerarlo 
^^^'ïio  excepcional. 

^        Ein  reeumen,  la  extension  continua  aplicada  en  los  primeros  perîo- 
^^^  de  algunas  tuberculosis  articulares  y  principalmente  de  la  coxo- 
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tuberculosis,  da  resultados  qiie  son  muy  comparables  con  los  obtenî- 
doB  cou  los  vendajes  enyesados,  pero  estos  aveatajan  â  aquélla  porque 
pueden  aplîcarse  a  todas  las  articulaciones,  y  produoen  un  repose  ab- 
solu to,  no  relativo  eomo  la  extension  eontinua,  y  de  aliî  que  a  veceô 
no  puedan  ser  sustituîdos  por  esta  ùltima. 

La  extension  continua,  como  los  vendajes  inamovibles,  es  un  me- 
dîo  que  obra  de  un  modo  lento,  asî  es  que  debe  prolongarse  a  veces 
mes98  y  raeses,  en  tanto  que  persistan  los  sîntomas  que  indique»  sub- 
Bîsten  las  lesiones  tuberculosas;  indolencia  no  s61o  espontanea,  sino  a 
la  presiôn,  falta  absoluta  de  hechos  que  se  parezcan  a  contractura,  ni 
furmaciôn  de  abscesos;  on  uua  palabra,  se  debe  proseguir  en  su  em- 
pleo,  como  ocurre  también  a  los  vendajes  inamovibles,  hasta  obtener 
la  Guraciôn,  a  meuos  que  la  persistencia  de  dolores  indiquen  que  su 
erapleo  es  inûtil  y  so  deba  recurrir  a  la  inamovîlidad  absoluta,  6  quô 
la  formacion  de  abscesos  6  de  colecciones  intraarticulares  indiquen 
que  no  se  debe  insistir  eu  el  empleo  de  los  medîos  extraartîculares  y 
sea  preciso  acudir  a  la  terapéutica  cruenta,  porque  este  procedîmiento, 
lo  mismo  que  los  vendajes,  s61o  estan  indicados  en  los  primeros  perîo-  ^ 
dos  del  mal^  no  en  los  avanzados* 

El  valor  de  los  vendajas  de  extension  y  contraentension  que  per- 
miten  la  marcha  a  pesar  de  estar  el  tumor  blanco  en  las  extremidades 
inferîores,  no  es  tan  fâcii  de  determinar  de  un  modo  preciso,  porque 
su  empleo  es  un  hecho  muy  complejo  y  no  s^  puede  abarcar  en  una 
sola  formula.  En  mi  Memoria  citada,  al  ocuparme  de  este  asunto,  de- 
cîa  textual mente  lo  siguiente:  «Hoy  he  abandonado,  salvo  rarîsimas 
veoes,  su  empleo  como  tratamiento  ûnico  y  primitîvo;  en  cambio  hago 
usode  ellos  con  bastante  mils  frecuencia  como  tratamiento  confirma- 
tivo,  es  decir,  después  de  haber  tratado  las  afecciones  con  la  inamo- 
vilida  l  y  la  compresion  para  conseguir  la  ccsacîôn  absoluta  de  todo 
dolor  y  de  todo  fenômeno  inflaraatorio,  y  entonces  es  cuando  los  em- 
pleo como  tratamiento  confirmativo»,  llan  transcurrido  algunos  aùos 
y  hoy  tengo  que  modificar  algo  taies  ideas,  y  no  precisamente  porque 
loe  adelantos  en  la  ortopedia  sean  de  tal  naturaleza  que  se  obtengau 
resultados  distintos,  sino  porque  en  aquel  entonces  solo  podîa  juzga 
por  los  resultados  obtenidos  en  la  pntctica  hoapitalaria,  que  son  cier- 
tamente  distintos  de  los  que  se  obtienen  en  la  clientela  particular,  y 
es  forzoso  empezar  por  hacer  tal  distînciôn,  que  como  se  verâ  no  sôIg 
se  reliere  â  este  método  de  tratamiento,  sino  a  fodo  lo  que  al  trata-^ 
miento  de  la  tubercnlosis  quirûrgica  se  refiore. 

Desde  aquella  época  be  tenido  ocasiôn  de  tratar  una  série  dé  tuber- 
euloBÎâ  de  la  cadera  en  la  prâctîca  particular  por  medio  de  lus  apara- 
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toe  de  extension  y  contraextensiôny  y  debo  confesar  que  he  obtenido 
una  série  de  euraciones  con  su  empleo  en  la  prâctioa  particular,  y  que 
en  cambio  en  la  hospitalaria  he  seguido  empleandolos  en  la  mayor 
parte  de  los  casos  como  tratamiento  confirmativo.  ^De  que  dépende 
lai  diferencia?  De  varios  factures:  del  momento  distinto  on  que  se  ob- 
aervan  los  enfermos  en  la  prâctica  privada  y  en  los  hospitales;  del  dis- 
tinto régimen  a  que  se  puedon  someter  unes  y  otros  enfermos. 
'  No  admite  para  mî  la  mas  pequefïa  duda  que  los  buenos  resultados 

\      que  he  obtenido  en  la  prâctica  privada  con  el  empleo  de  los  aparatos 
i     de  extension  y  oontraextensiôn^  se  debe  a  lo  pronto  del  examen  de  los 
I     enfermos,  examen  que  en  los  enfermos  que  acuden  a  las  consultas  de 
,    loB  hospitales  suele  ser  tardîo;  y  es  que  en  la  privada  al  primer  sfnto- 
ma,  dolor,  claudicaciôn,  por  lîgcro  que  soa,  se  acude  en  demanda  de 
auzilios  médicos,  y  lo  ûnico  que  os  preciso  es  saber  diagnosticar,  y 
ficil  me  serîa  citar  algûn  hecho  de  diagnôstico  precoz  que  impugnado 
por  distinguidos  compafïeros  y  aceptado  el  criterio  de  éstoS;  los  acoa- 
tecimientos  poster iores  vinieron  a  darme  la  razôn;  pero  entonces  el . 
aporato  de  Taylor  y  la  extension  continua  solo  evitan  los  progresos 
<iel  mal,  pero  no  una  cojera  muy  pronunciada;  y  hay  que  decirlo  y  re- 
petirlOp  los  aparatos  de  extension  y  contraextensiôn,  combinados  con 
^    Il  extension  continua  durante  la  noche,  si  curan,  es  fi  condiciôn  de 
^    Que  se  empleen  apenas  se  inicia  el  mal,  y  entonces  pueden  curar,  y  eu- 
'.    nu  en  muchos  casos  dejando  Integra  Id  articulaciôn,  y  cuando  nô  cou 
anquilosis  en  buena  posiciôn  y  con  un  acortamiento  mfnimo.  Pero 
fttos  no  son  los  enfermos  que  asisten  a  las  consultas  pûblicas  y  â  los 
hospitales;  en  estos  centros  acuden  cuando  ya  esta  la  enfermedad  algo 
adelantada,  cuando  el  diagnôstico  no  ofrece  duda,  porque  no  se  hace 
casode  los  primeros  sfntomas,  y  solo  cuando  el  dolor  es  ya  intenso  y 
tttân  muy  perturbadas  las  f  unciones  articulares,  es  cuando  se  va  en 
demanda  de  los  auxilios  médicos,  y  en  laies  condiciones  no  son  cierta- 
mente  los  aparatos  de  extension  y  contraoxtensi(3n  los  aconsejados,  ni 
tal  vez  siquiera  los  de  extension  continua,  y  si  se  quiere  atajar  los 
progresos  del  mal  hay  acudir  â  la  inmovilidad,  para  producir  el  repo- 
■oabsoluto  do  la  articulacion,  y  solo  en  perîodos  posteriores,  cuando 
^té  contenida  la  enfermedad,  es  cuando  se  podra  pensar  en  el  empleo 
dediclios  medios,  que  si  pcrmiten  ir  â  buscar  la  luz,  el  aire  y  el  sol, 
^xigen  también  una  série  de  cuidados  del  orden  higiénico  que  raras 
Veces  podra  encontrarse  en  la  clasc  necesitada  y  que  por  desgracia  en- 
tre nosotros  no  pueden  suministrar  los  hospitales  por  bien  montados 
^ae  estén,  como  he  podido  convencerme  en  la  série  de  afios  que  llevo 
^1  frecte  del  Ilospital  de  Niilos,  que  por  otra  parte  me  atrevo  â  pre- 
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sentar  como  modelo  bajo  ciertos  aspectos  entre  los  hospitales  de  Eb- 
paila.  Y  como  yo  no  debo  en  estos  momentos  referii*me  fi  le  qae  se    ^ 
puede  hacer,  sino  simplemente  â  lo  que  se  hace,  y  no  idealizar,  siao  ^^ 
tener  présente  lo  que  la  realidad  me  dice,  de  ahf  que  resuite  aparen-  -^  ^ 
temente  algo  de  contrasentido,  perfectamente  explicable  y  daro  ] 
el  que  lea  bien,  en  lo  que  sostengo,  pues  por  una  parte  admito  el  va-, 
lor  de  los  aparatos  de  extension  y  contraextensiôn,  co.nfesando  habe''^ 
tenido  éxitos  complètes,  y  por  otra  aconsejo  limitar  su  empIeOi 
despuésy  y  como  tratamiento  confirmativo  de  los  éxitos  obtenidos  ( 
los  vendajes  inamovibles  y  con  la  extension  continua;  pero  es  iéo^^^^ 
advertir  que  tal  contradicciôn  solo  es  aparente,  supuesto  que  nitnhlïï  ■    n 
co  diferencia  de  indicaciones,  segun  el  momento  y  las  condioioneB  n    ^u 
ciales  del  enferme. 

Y  véase  cômo  en  pocas  paginas  he  juzgado  y  expuesto  el  valor  q^ ^ne 

en  mi  concepto  tienen  los  principales  medios  extraarticulares,  juiczi^io 
necesario  y  previo  para  hablar  algo  de  los  medios  oruentos  que  sC^i61o 
-  se  deben  emplear  cuando  aquellos  resulten  inutiles  ô  no  estén  acczi3»a- 
se j ados,  dadas  las  especiales  condiciones  de  la  lésion  articular  en^cn  d 
momento  de  nuestro  examen. 

En  resumen:  l.<>  Para  determinar  si  los  medios  extraartioular  ^^M 
pueden  emplearse  en  el  tratamiento  de  los  tumores  blanoos,  lo  priiErz^me- 
ro  que  se  debe  tener  en  cuenta  cual  es  el  perîodo  en  que  se  enouen'^^Dtra 
la  lésion  articular;  durante  el  primer  perîodo,  llamado  de  infilt— ^Mv- 
cion,  se  puede  obtener  la  curaciôn  definitiva  de  dichas  lesiones  ûni.S'  iot- 
monte  con  el  empleo  de  dichos  medios;  es  mâs  dudoso  su  valory  inic^  -cia- 
do  el  perîodo  de  reblandecimiento,  y  si  liay  ya  formaciôn  de  ab^^^soe- 
SOS,  poco  se  puede  esperar  de  dichos  medios,  sin  que  se  niegue  la  '  P^ 
sible  curaciôn  aun  después  de  existir  trayectos  f istulosos,  fi  pesar-n^or  de 
lo  cual  taies  hechos  se  deben  considerar  como  excepcionales. 

2.^    La  curaciôn  por  excepciôn  puede  ser  quedando  intégra  la  ^' 

ticulaciôn,  si  bien  la  régla  es  que  se  obtenga  con  anquilosis. 

3.0  No  se  puede  admitir  que  la  curaciôn  sea  constnnte  a  pesar  "  *' 
empleo  metôdico  y  oportuno  de  dichos  medios:  la  evoluciôn  de  las  -^^  ^^ 
siones  puede  ser  de  tal  naturalcza,  que  &  pesar  del  reposo  se  prod-^^*"' 
can  abscesos  y  trayectos  f  istulosos  queexijan  intervenciones  cruen^"  -****• 

4.**  Siendo  cl  reposo  el  principal  factor  para  obtener  la  curaci»'  -^<5d» 
no  cabe  duda  que  el  medio  que  lo  produce  con  mas  seguridad  son  ^* 

apôsitos  inamovibles;  para  algunas  articulacîones  pueden  obtener  -^w® 
muy  buenos  resultados  con  la  extension  continua;  en  cambio  los  r^^J^' 
raios  de  extension  y  contraextensiôn  tienen  indicaciones  muy  limi  **' 
das,  y  aun  para  obtener  con  elles  efectos  definitivos,  es  preciso  que       ®^ 
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emploen,  no  ya  en  Iob  primeros  perîodos,  sino  apenas  inioiado  el  mal. 
Tienen  también  sus  indicacionos  como  tratamiento  confirmativo. 

Y  aquî  podrîamos  dar  por  terminado  lo  referente  a  los  liamados 
medios  articulares,  si  no  se  suscitara  una  cuestion  que  en  modo  aigu 
no  pretendo  resolver,  sino  solo  plantcar.  ^Son  tuberculosas  todas  las 
lesiones  articulares  que  conooemos  con  el  nombre  de  tumor  blanco? 
El  «studio  de  algunos  centenares  de  tumores  blancos,  la  marcha  que 
algunos  de  ellos  han  seguido,  han  suscitado  en  mî  la  duda  de  si  todas 
lasafecciones  englobadas  con  el  nombre  do  tumores  blancos  articulares 
pertenecen  ô  no  a  la  tuberculosis  articular,  y  no  es  que  pretenda  sepa- 
rar  las  lesiones  tuberculosas  de  las  escrof  ulosas,  no,  sino  simplemente 
expresar  taies  dudas,  viendo  la  distinta  manera  de  comportarse  unos 
y  otros  oasos.  Tomando  por  tipo  la  coxalgia,  es  fâcil  comprobar  que 
en  tanto  que  en  unos  casos  tiene  una  marcha  progresiva  que  casi  de 
una  manera  necesaria,  fatal,  à  pesar  de  cuanto  se  haga,  Uega  el  pério- 
de de  reblandecimiento  y  formaciôn  de  trayectos  fistulosos  que  exigen 
una  resecciôn,  no  siempre  capaz  de  contener  la  marcha  de  la  enferme- 
dad,  en  cambio,  en  otros  casos,  y  a  pesar  de  iniciarse  con  sîntomas 
anales  y  reoaer  en  individuos  de  los  qu^  hemos  convenido  en  llamar 
de  temperamento  linfâtico  y  de  hâbito  escrofuloso,  signe  la  enferme- 
dad  una  marcha  muy  benigna,  y  bastan  unos  meses  de  reposo  relativo 
de  la  articulaciôn,  para  que  desaparezcan  los  sîntomas  que  indicaban 
^  aparioiôn  de  ima  lésion  articular,  que  por  los  sîntomas  con  que  se 
Uo3  manifestabà,  por  las  condiciones  dol  individuo  en  que  evoluciona- 
^»  no  habîamos  vacilado  en  diagnosticar  de  tuberculosis  de  la  articu- 
**cîôn  coxofomoral.  Claro  es  que  hoy  no  cabe  duda  que  es  posible  la 
^uiracion  de  los  tubérculos  locales,  sea  cual  f  uere  el  perîodo  en  que  se 
^ncaentron,  pero  aun  siendo  asî,  no  dejan  taies  casos  de  suscitar  dudas 
*_cerca  de  la  exactitud  en  el  diagnôstico.  ^.Dependerâ  el  hecho  de  la  can< 
^îclad  de  infecciôn  local?  ^Serâ  debido  a  distintas  condiciones  del  terre- 
^o  en  qus  se  desarrolla?  ;,0  sera  debidu  a  error  de  diagnôstico  en  cuan- 
^  â  la  naturaleza  de  las  lesiones,  ya  que  no  puede  serlo  en  cuanto  al 
^Hioen  que  se  desarrollan,  dados  los  caractères  clînicos  de  la  enfer- 
^edad?  Bien  entendido  que  al  hablar  do  error  diagnôstico  no  nos  re- 
'^ximos  al  diagnôstico  clînico,  porque  este  pretendemos  que  esta  bien 
l^echo,  y  claro  es  que  no  hacemos  alusiôn  a  la  série  de  artropatîas  y  le- 
siones articulares  que  se  puoden  confundir  con  los  tumores  blancos, 
Û08  referimos  â  la  posibilidad  de  que  el  grupo  clinico  de  enfermeda 
^^«  articulares  que  conocemos  con  el  nombre  de  tumores  blancos  sea 
rlebido  a  lesiAnes  distintas,  fundandome  en  la  distinta  marcha  que 
P^aeden  seguir,  en  la  benignidad,  fi  pesar  de  tener  los  mismos  caracte- 
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ns  .it»  an  derto  numéro  de  oasos,  y  en  la  malignidad  de  otroB,  ein  que 
para  rsBolTer  taies  dudas  nos  sirva,  hoy  por  hoy,  el  an&Iisis  de  los  ca- 
rairten»  elfoicoey  que  nada  nos  dicen,  que  solo  pueden  revelamos  si  se 
;raei  <3  zio  de  lesioues  articulares,  cuando  mas  a  veces  podrâ  déoimos 
s  I^  lesioQes  estin  circunscritas  à  la  sinovial  ô  son  lesiones  ôseas, 
7  se  con^irende  la  duda  y  confusion  posible,  teniendo  en  cuenta  que 
la»  leeîtniea  artioulares,  sean  cuales  fueren,  deben  dar  orîgen  â  una 
jerie  de  hechos  anâlogos,  cuando  no  iguales;  todas  deben  producir  fe- 
xtomenos  que  pudiéramos  llamar  de  articulaciôn,  y  de  ahi  que  cuando 
iio«  encontramoe  en  presencia  de  un  oaso  de  los  que  clînicamente  11a- 
ntamoe  tumor  blanco,  y  una  vez  descartada  la  sifilis,  reumatismo,  neo- 
plasma  articular,  es  decir,  enfermedades  conocidas,  si  el  hecho  recae 
t^D  on  individuo  m£s  ô  menos  escrof uloso,  no  vacilamos  en  diagnosti- 
car  una  tuberoulosis  articular,  que  en  muchos  casos  la  marcha  ulte- 
rior  demostrari  la  exactitud  diagnôstica,  en  tanto  que  en  otros  la  eu- 
ractôn  rapida  y  compléta,  sin  dejar  huellas  de  su  paso,  susoitari  du- 
da» aoerca  de  la  exactitud  en  el  dfagnôstico.  Este  problema  que  debe 
plaktearse,  me  parece  hoy  por  hoy  insoluble. 

Dividia  el  conjunto  de  medioe  que  denomino  intraarticnlares,  en 
dod  grupoe,  constitufdoel  primero  por  los  llamadosmodificadores,  que 
comprenden  toda  la  série  innumerable  de  inyecciones  que  se  han  pro- 
pue»li>»  y  el  s^undo  por  los  que  se  proponenla  destrucciônde  los  teji- 
dw  enfermos:  fungotripsia,  ignipuntura,  raspados,  artrectomfa,  resec- 
OK>ueïi»atîpicas,resecciôntîpica,etc.,hacîendoungrupoapartedelosme- 
dù^ mutilantes,  mediosconstitufdos por  las amputacionesyresecciones. 

Juzgando  de  un  orden  muy  secundario  la  mayor  parte  de  los  me- 
dio*  que  oomprende  el  primer  subgrupo  de  los  intraarticulares,  consi- 
d^raiùio  que  la  mayorîa  de  ellos  no  son  mâs  que  auxiliares  de  U>s  extra- 
^rtioulares,  6  con  indîcaoiones  muy  limitadas,  confesando  que  aun 
«upu^ta  la  eficacia  relativa  de  algunos  de  ellos,  no  se  puede  détermi- 
nât «H^no  obran,  y  ademâs,  como  casi  siempre  se  les  asocia  al  reposo 
Qihdik^Iuto  6  relativo,  no  es  fâcil  determinar  la  parte  que  a  cada  uno  de 
(^v*t\vreë  que  intervienen  les  toca  en  los  resultados;  como  ademâs  no 
ht*  obtt>nido  efecto  alguno  positivo  de  las  inyecciones  intraarticulares, 
v\\Y  â  hneer  oaso  omiso  de  todos  estos  medios,  y  voy  a  entrar  de  lleno 
t^u  ^  anAlisls  de  los  medios  cruentos  por  excelencîa,  como  son  las  re- 
9KHH>t\M\e9,  la  artrectomfa,  é  indicar  los  resultados  de  los  medios  muti- 
Uuuvii  amputaciôn  y  desarticulaciôn,  pues  no  se  puede  hablar  del 
vaUu*  do  diohos  medios  como  tratamientos  de  las  tuberculosis  articu- 
Ure«i  pueeto  que  las  suprimen,  sino  del  valor  que  tienen  como  medio 
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para  salvar  la  vida,  evitar  difusionea,  contener  la  marcha  de  localiza- 
clones  vîscorales  6  agravarlas,  en  una  palabra,  la  acoiôn  que  las  ope- 
raciones  mutilantes  tienen  sobre  el  resto  del  organismo.  Y  claro  es 
que  en  este  estudio,  todavîa  mâs  que  en  las  oonsideraoiones  expuestas 
acerca  de  los  medios  extraarticulares,  procuraré  circunscribîrme  ûni- 
camente  â  lo  por  mî  observado,  sobre  todo  teniendo  en  cuenta  que  si 
no  es  muy  grande  mi  estadîstica,  no  déjà  de  ofreoer  el  material  sufi- 
ciente  para  i*azonar  acerca  de  la  mîsma.  Ademâs,  y  con  el  deseo  de  no 
sar  excesivamente  difuso,  voy  â  lîmitarme  â  examinar  el  valor  de  Los 
medios  cruentos  indicados  en  las  tuberculosis  de  las  grandes  articula- 
clones,  que  después  de  todo  son  las  mâs  importantes,  y  no  dire  las  mâs 
numerosas,  dado  que  en  gran  numéro  se  observan  las  tuberculosis  de 
las  pequeôas  articulaclones;  pero,  aunque  asi  sea,  no  se  pucle  desco- 
nocer  que  las  que  mâs  atraen  nuestra  atenclôn  son  las  de  las  articula- 
clones  del  hombro,  codo,  cadera,  rodilla  y  tibiotarslana,  bastando  una 
mencKSn,  por  lo  relatlvamente  raras,  para  las  de  las  articulaclones 
radiocarpîanas. 

Entraré  de  Ueno  en  esta  parte  del  tema,  exponlendo  en  conjunto 
la  estadîstica  de  los  tumores  blancos  de  las  grandes  articulaclones 
que  he  tenido  que  tratar  por  medlo  de  operaciones  hasta  1.^  de  Julio 
do  1902. 

Tuberculosis  de  la  muîieoa 1 

—  de  la  articulaciôn  del  codo 44 

—  —  del  hombro 10 

—  —  tibio-peroneo-tarsiana..      51 

—  —  delaroiilla 161 

—  -  coxofemoral 143 

—  —  coxofemoral  é  ilîaco. ...        3 

Total 413 

Pongo  en  epîgrafe  aparté  los  très  casos  de  tuberculosis  de  la  arti- 
culaciôn coxofemoral  acompaûada  de  lesiones  extensas  del  ilîaco, 
porque  es  de  tal  naturaleza  la  intervencion  que  han  exigido,  6  sea 
la  desarticulaciôn  inter-îleo-abdominal,  que  no  se  puede  equiparar  ni 
â  la  resecciôn  de  la  articulaciôn  coxofemoral,  ni  â  la  desarticulaciôn 
de  cadera  y,  por  lo  tanto,  no  se  prestan  ni  caben  dentro  de  las  consi- 
sideraciones  que  puede  sugerir  la  tuberculosis  limitada  â  la  articu- 
laciôn. ^ 

También,  antes  d9  entrar  en  detalles  del  conjunto  acerca  de  la  in- 
tervencion quirurgica  en  la  tuberculosis  de  las  grandes  articulaclones 
y  analizar  el  valor  en  gênerai  de  cada  uno  de  los  medios  propuestos  y 
el  relativo,  estudiândolos  en  cada  una  de  las  articulacioues^  me  parece 
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oonveniente  exponer  en  el  siguiente  cuadro  la  naturaleza  de  las  opera- 
ciones  que  se  han  hecho  y  los  resultados  obtenidoa,  para  de  esta  ma- 
nera  y  con  una  sola  ojeada  abrazar  el  conjunto  de  las  intervenciones 
exigidas  por  la  tuberculosis  articular,  teniendo  présente  que  solo  ex- 
pongo  los  resultados  obtenidos  con  las  verdaderas  intervenciones 
crusntas,  y  liraitado,  como  ya  he  dicho,  â  las  grandes  articulaciones: 
artrectomîas,  resecciones,ainputacioaes  y  desarticulaciones;no  porque 
no  me  serîa  fâcil  exponer  un  buen  numéro  de  casos  en  que  he  hecho 
la  ignipuntura,  raspados,  etc.,  pero  como  considero  dichos  medÎQs  de 
un  valor  sumamente  limitado  y  de  indicaciones  muy  particulares,  pre- 
flero  prescindir  del  anâlisis  de  taies  medios  y  circunscribirme,  por  un 
lado,  a  las  operacîones  que  tal  nombre  merezoan  y,  por  otro,  â  su  em- 
pieo  en  las  grandes  articulaciones. 

Véase  (pâg.  345)  el  cuadro  estadîstico  de  las  tuberculosis  articulares 
que  he  operado,  clasiflcadas  en  él  las  regipnes  y  operaoiones  que  han 
con  los  resultados  obtenidos,  que  divido  en  curaciones,  muertos»  altas 
voluntarias  y  casos  que  segufan  en  tratamiento  en  la  época  que  juzgué 
oportuno  marcar  como  limite  para  hacer  la  estadfstica,  clasifioaciôn 
que  me  parece  compléta  y  que  es  necesaria,  para  no  dar  por  ourados 
mas  que  â  los  que  en  realidad  lo  estén,  y  no  considerar  como  taies  los 
que  salen  de  las  clinicas  con  trayectos  flstulosos,  que  podrân  curar,  es 
cierto,  pero  que  también  pueden  terminar  de  un  modo  fatal. 

El  primer  problema  que  se  debe  resolver  al  hacer  un  anâlisis  de  la 
intervenciôn  quirûrgica  como  tratamiento  de  las  tuberculosis  articu- 
lares, es  determinar  cuândo  se  debe  operar,  es  decir,  cuâles  son  las  in- 
dicaciones de  la  intervenciôn.  Teôricamente,  es  fôcil  de  resolver  este 
problema;  en  la  clînica,  en  la  inmensa  mayorîa  de  los  casos,  puede  un 
cirujano  algo  experto  determinar  cuândo  debe  Intervenir  y  cuân- 
do debe  abstenerse,  y  no  solo  puede  resolver  de  antemano  si  aquel 
caso  es  6  no  opérable,  sino  que  género  de  intervenciôn  exigirâ,  de  tal 
modo  que  se  puede  anunciar  previamente  si  la  operaoiôn  sera  conser- 
vadora  ô  se  tratarâ  de  una  operaciôn  mutilante.  Y,  sin  embargo,  y  â 
pesar  de  taies  afirmaciones,  solo  se  encuentran  dificultades  cuândo  se 
quieren  establecer  reglas  escritas  para  que  sirvan  de  guîa  â  aquél  que 
no  teniendo  una  prâctica  suficiente,  necesita  en  un  momento  dado  re- 
solver lo  que  debe  hacer. 

Vamos  â  dar  algunas,  mâs  que  regfeis,  ideas  générales,  que  permi- 
tan  resolver  cuândo  se  debe  intervenir. 

Hay  que  partir  del  principio,  desarrollado  ya  en  las  anterîores  pa- 
ginas, que  la  inmensa  mayorîa  de  las  osteoartritis  tuberculosas  pue- 
den curar  y  curan  por  los  medios  extra^rticulares^  los  higiénicos  y  el 
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tratamiento  gênerai,  y  recordando  alguna  cifra,  que  ya  he  expuesto 
antes,  de  los  casos  recogidos  por  mî,  cuando  â  la  vez  que  encargado 
de  las  salas  del  Hospital  de  Ninos,  estaba  encargado  de  la  consulta 
(ùnicas  cifras  que  pueden  servir  de  f undamento  &  alguna  deducôiôn, 
puesto  que  no  admitiendose  en  la  actualidad  en  mis  salas  mas  que  en- 
f ermo3  opérables,  no  es  posîble  establecer  proporciones  con  los  no  opé- 
rables), recordaré,  repito,  que  de  los  114  casos  de  tumores  blancos  en- 
tonces  recogidos  y  estudiados  por  mî  (1  de  hombro,  1  de  articulaciôn 
radiocarpiana,  62  de  la  cadera,  30  de  la  rodilla  y  6  de  la  articulaciôn 
tibiotarsiana),  76,  ô  sea  el  66  por  100,  curaron  sin  necesidad  de  inter- 
venciôn  enérgica  y  simplemente  por  los  medios  que  denomino  medios 
extraarticulares.  Y  conste  que  estos  114  casos  se  refieren  â  niûos  de 
la  prâctica  hospitalaria,  cuyas  condiciones  no  se  pueden  comparar 
con  los  enfermos  de  la  prâctica  privada,  y,  sin  embargo,  taies  cifras 
demuestran  de  un  modo  elocuente  que  la  mayorîa  de  las  tuberculosis 
articulares  curan  sin  necesidad  de  intervenciôn  quirûrgica.  La  expe- 
riencia  ulterior  me  ha  confirmado  cadà  vez  mas  que  asî  ocurre,  y  en 
la  prâctica  privada  es  ciertamente  muy  corto  el  numéro  de  casos  de 
tuberculosis  articular  que  exigen  una  operaciôn. 

Esto  sentado,  la  consecuencia  no  puede  ser  mâs  fâcil  de  deduoir: 
la  intervenciôn  operatoria  esta  justîficada  en  los  dos  casos  siguientes: 

1.**  Cuando  la  aplicaciôn  metôdica  de  los  medios  extra-articulares, 
durante  todo  el  tiempo  preciso,  no  haya  dado  resultado  alguno,  ô 

2.^  Cuando,  al  primer  examen  del  enfermo,  sean  taies  las  lesiones 
que  no  se  pueda  esperar  la  curacion  sin  que  se  intervenga  de  una  ma- 
nera  activa,  destruyendo  los  focos  tuberculosos,  y  claro  es  que,  segun 
la  extension  de  éstos,  bastarân  las  operaciones  parciales,  ô  sera  pre- 
ciso la  resecciôn  tîpica,  ô  en  ûltimo  término  la  amputaciôn^ 

^Pero  con  esto  queda  bien  limitado  y  definido  cuando  debemos 
intervenir?  Lo  ûnico  que  decimos  es  que  no  debe  intervenirce  desde 
el  primer  momento,  es  decir,  me  opongo  en  absoluto  â  bs  llamadas 
resecciones  é  intervenciones  précoces,  asunto  acerca  del  cual  conviene 
insistir;  afirmo  que  â  la  intervenciôn  debe  précéder  siempre  el  em- 
pleo  de  medios  extra-articulares,  pero  falta  determinar  en  que  perîo- 
do  de  la  evoluciôn  de  los  tumores  blancos  se  puede  juzgar  inûtil  el 
empleo  de  dichos  medios,  siendo  entonces  preciso  optar  por  la  inter- 
venciôn, puesto  que  si  bien  en  algunos  casos  el  cirujano  es  llamado 
desde  que  se  inîcia  la  enfer medad,  en  cambio  suele  ocurrir  sea  llama- 
do ô  vea  al  enfermo  en  perîodos  ya  avanzados,  y  entonces  conviene 
decidir  si  ha  Uegado  el  momento  oportuno  de  obrar,  como  también 
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debe  decidirse  cuando  los  medios  incruentos  aplioados  no  han  dado 
resultado  alguno. 

La  intervencion  preooz,  y,  sobre  todo,  las  resecciones,  han  sido 
aconsejadas  y  han  tenido  un  perf odo  en  que  han  sido  aceptadas  como 
hecho  corriente.  ê^ay  aoaso  algûn  fundamento  para  ello?  Dos,  que  se 
deben  discutir,  y  son:  el  oomparar  al  tubéroulo  con  un  neoplasma  ma 
ligno,  y  la  benignidad  de  las  resecciones  précoces.  Si  el  tubercule  tu- 
viera  la  malignîdad  del  epitelioma  ô  del  sarcoma,  enhorabuena  que 
inmediatamente  después  de  hecho  el  diagnôstico  se  interviniera  para 
evitar  su  generalizaoiôn;  pero  desde  el  momento  en  que  hay  que  admi** 
tir  la  curaciôn  del  tubéroulo  solamente  por  el  empleo  de  medios  que  no 
destruyen  el  tubérculo,  sino  que  modifloan  sus  condiciones,  y  por  ello 
detienen  su  evoluciôn,  es  deicir,  desde  el  momento  que  las  losiones  tu-  ' 
berculosas  pueden  curar  sin  operaciôn,  para  acudir  âésta  es  necesario 
haya  indicaciones  précisas,  de  lo  contrario  habrfa  que  sostener  que  se 
opéra  por  el  prurito  de  operar,  de  presentar  estadîsticas  numerosas, 
de  que  hay  mania  operatoria.  Es  decir,  que  oonsidero  injustificadas 
las  intervenciones  llamadas  précoces,  ô  sea  desde  el  momento  en  que 
se  hace  el  diagnôstico,  porque  las  intervenciones  précoces  solo  se  de- 
ben hacer  en  aquellas  enfermedades  que  no  tienen  mâs  tratamiento 
que  la  operaciôn,  y  en  modo  alguno  las  encuentro  lôgicas  cuando  la 
enfermedad  puede  curarse  por  medios  no  operatorios.  Deagraciada- 
mente  en  la  actualidad,  lo  que  decimos  de  las  osteoartritis  podrîa  ge- 
neralizarse  a  muchîsimas  enfermedades,  y  lo  que  decimos  de  las  re- 
secciones précoces,  pudiera  decirse  de  muchas  operaciones,  principal- 
mente  de  las  viscérales,  \j  cuântas  gastroenterostomîas,  por  ejemplo, 
ô  apendicectomîas  ô  craniectomîas  se  harân  por  una  série  de  hechos 
patolô  ;icos  que  curai'îan  merced  a  tratamientos  muy  distintos  de  los 
operatorios  que  no  son  tan  inocentes  como  se  ha  dado  en  decir!  Ver- 
dad  es  que  entonces  las  estadîsticas  no  serîan  tan  numerosas  como  son 
en  la  actualidad,  con  gran  asombro  de  los  que  buscamos  indicaciones 
for  maies  para  operar. 

Y  vamos  con  lo  que  se  refiere  a  la  benignidad  de  las  resecciones 
précoces:  el  hecho  es  relativamente  cierto,  y,  aun  generalizando,  se 
pudiera  decir  que  cuanto  mas  inûtil  y  cuando  menos  indicado  esta 
operar,  mâs  benignas  son  las  intervenciones;  pero  téngase  en  cuenta 
que  lo  que  es  preciao  demostrar  es  que  la  mortalidad  empleando  los 
medios  racionales  do  tratamiento,  y  solo  opérande  cuando  hay  indi- 
caciôn  formai,  es  mayor  que  haciendo  las  operaciones  précoces,  y  este 
hecho  lo  mismo  es  aplicable  â  las  resecciones  précoces  por  tuberculo- 
sis  articulares  que  â  cualquiera  intervencion  quirûrgica,  por  ejemplo, 
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ya  que  he  citado  la  gastroenterostomfa:  para  apreciar  su  valor  en  las 
afeccionas  benignas  de!  estômago,  serfa  preciso  demostrar  que  la  mor- 
talidad  que  produce  es  menor  que  la  que  producen  los  medios  de  tra- 
tamiento  no  quirûrgico,  lo  cual  esta  muy  lejos  de  la  verdad  de  los  he- 
chos,  y  lo  mismo  afirmo  de  las  reseociones  précoces:  son  mes  benig- 
nas que  las  que  se  hacen  cuando  se  deben  hacer,  pero  ni  dan  tantas 
curaciones  ni  son  tan  benignas  como  el  tratamiènto  mal  llamado  ex- 
pectante  por  los  partidarios  de  la  intervenciôn  precoz. 

En  resumen:  para  operar  en  las  artrotuberculosis  no  basta  el  diag- 
nôstico  de  la  lésion;  es  preciso  diagnosticar  el  perfodo,  porque  solo  se 
debe  operar  cuando  no  quede  otro  recurso. 

De  ahî  se  puede  deducir  que  yo  nunca  he  hecho  una  resecciôn  de 
las  llamadas  précoces,  y  que  busco  las  indicaciones  de  la  operaciôn  en 
las  condiciones  locales,  modificadas  fi  veoes  principalmente,  en  lo  que 
se  refiere  fi  la  elecciôn  del  prooedimiento  operatorio,  por  las  condi- 
ciones générales. 

En  dos  condiciones  locales  distintas  se  nos  pueden  presentar  los  tu- 
mores  blancos:  con  la  piel  intégra,  ô  por  mejor  decir,  cerrada,  ô  con 
trayectos  fîstulosos. 

Cuando  la  piel  estfi  intégra,  me  decido,  porque  la  creo  indicada,  por 
la  intervenciôn  operatoria  en  las  condiciones  siguientes: 

1.^  Cuando  la  tuberculosis  artîcular  ha  Uegado  al  perlodo  de  re- 
blandecimiento  fi  pesar  de  haberse  empleado  los  medios  extra-articu- 
lares  que  he  indicado  en  la  primera  parte  de  este  informe.  En  taies 
casos  no  vacilo  en  oparar  porque,  aun  cuando  teôricamente,  es  posi- 
ble  la  curaciôn  una  vez  reblandecido  el  tubérculo,  dando  orîgen  fi  co- 
leociones  puriformes;  hay  que  considerar  taies  heohos  como  excepcio- 
nales,  y  no  se  pueden  dar  recursos  para  las  exoepciones,  sino  para  lo 
que  es  gênerai. 

Lo  que  ocurre  es  que  el  diagnôstico  no  es  siempre  tan  fâcil  como 
se  prétende;  claro  es  que  si  hay  abscesos  bien  visibles,  no  queda  duda 
de  que  ha  empezado  la  fusion  de  los  tubérculos;  pero  es  que  en  mu- 
chas  circunstancias,  y  esto  ocurre  con  frecuenoia  en  la  articulacion 
coxofemoral,  y  aun,  aunque  es  mfis  raro,  en  la  misma  rodilla,  hay  ya 
colecciones  puriformes  dentro  de  la  articulacion,  y,  sin  embargo,  por 
no  haberse  perforado  la  cfipsula,  no  se  nota  la  existencia  de  los  abs- 
cesos, y  precisamente  estos  casos  son  los  mfis  diffciles  de  diagnosticar 
y  en  les  que  importa  el  diagnôstico  para  intervenir  con  mfis  probabi- 
lidades  de  éxito.  Sin  embargo,  conviene  dicir  que  casi  siem[)re  es  po- 
sible  diagnosticar  taies  hechos:  inutilidad  del  tratamiènto  empleado, 
I>ersistencia  de  dolores,  duraciôn  de  la  enfermedad,  etc.,  etc.,  que  no 
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voy  yo  a  oouparme  del  diagnôstico  en  este  momentOi  y  ningûn  oiru    -y  «. 
no  experto  dejarâ,  al  examen  detenido  y  repetido  de  una  artioulaci^^  xi 
de  conocer  si  el  tubérculo  esta  todavîa  en  el  primer  perfodo  de  in^T'  £  J- 
traciôn  6  si  ha  empezado  ya  el  de  reblandecimiento. 

Guando  se  observan  los  abcesos  periartioulareB,  para  mf  ya  no  08k.  T=>e 
dada  alguna:  se  debe  intervenir,  é  intervengo  siempre,  porque,  fi  ^z^^e- 
sar  de  ser  posible  la  curaciôn,  la  considero  como  heoho  ezcepcion^  1  ï- 
simo,  y  adomâs,  las  probabilidades  de  éxito  de  la  operaciôn,  cuaim^do 
se  trata  de  tuberculosis  cerradas,  son  tan  distintas  de  cuando  se  tr^  -fei 
de  tuberculosis  abiertas,  que  en  este  punto  no  vacilo,  y  en  la  prfictS^ 
hospitalaria,  que  es  donde  por  mf  mismo  puedo  decidir,  opero  siei 
pre  que  hay  formaciôn  de  abscesos. 

En  suma:  yo  opero  los  tumores  blancos  cuando  el  tubérculo  ha  11  ^ 
gado  al  perfodo  de  reblandecimiento,  haya  6  no  abscesos  manifiesto^. 

Cuando  se  trata  de  un  caso  dudoso,  y  cuya  marcha  no  he  podic3.o 
observar  desdo  los  primeros  momentos,  coloco  como  piedra  de  toqvjse 
un  venda je  inamovible,  que  confirmara  el  diagnôstico,  6  por  mejc^^r 
decir,  lo  aciararâ;  si  al  levantar  dicho  vendaje  no  hay  mejorfa  do  t^^ 
naturaleza  que  me  obligue  a  rectificar  el  diagnôstico  del  perfodo,  «=3»o 
pierdo  mâs  tiempo  y  aconsejo  la  operaciôn. 

2."  Siempre  que  haya  trayectos  fistulosos  me  deoido  por  la  of^^' 
raciôn;  esta  segunda  indicaciôn  es  consecuencia  de  la  primera  y,  j>^c3r 
lo  tanto,  apenas  si  se  debe  razonar;  sôlo,  si,  dire,  que  aûn  juzgando  ^^ 
hecho  de  curacion  espontânea  como  posible,  lo  creo  excepcîonalîsir^*^® 
y,  ademâs,  el  cruzarse  de  brazos  expone  la  vida  y  hace  que  lo  que  ^® 
hubiera  podido  tratar  por  una  operaciôn  conservadora,  exi ja  despux  ^® 
una  mutilante.  Yo,  como  decîa,  no  he  visto  mâs  que  dos  casos  de  oo^^^  ^ 
tuberculosis  con  trayectos  fistulosos  curados  por  la  permanencîa  d 
rante  meses  y  aùos  en  la  gran  canal  de  Bonnet,  y  en  cambio,  me  seJ 
muy  fâcil  citai*  hechos  de  tumores  blancos  con  trayectos  fistulosos 
los  cuales  creîa  posible  una  resecciôn  que,  no  aceptada  en  los  prirxi 
ros  momentos,  después  hubo  que  amputar,  a  pesar  del  empleo,  no  i 
do  los  medios  locales,  sino  de  los  higiénicos,  estaciones  marftimi 
aguas  minérales,  etc.,  etc. 

Si  no  se  pueden  dar  para  la  intervenciôn  mâs  preceptos  gênerai^*****' 
en  cambio  hay  que  hacer  menciôn  de  algunos  hechos  partioulares,  q}^^^^^ 
se  encuentran  con  relativa  frecuencia,  que  constituyen  indicaciones  B^^^' 
peciales;  hechos  que  son  de  interpretaciôn  difîcil,  pero  que  todoa  eli^:^^^^--^^ 
exigen  se  intervenga,  sin  que  por  el  momento  discutamos  las  varie  ^ 
des  de  intervenciôn;  los  principales  son  los  siguientes: 

3.*    Ilay  algunos  tumores  blancos  en  los  cuales,  â  pesar  de  U 
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Tnuvilidad  absoluta,  los  dolores  son  intensîsîmos,  siu  que  el  examen 
mas  dotenido  permita  encontrar  scilalos  clînieas  de  reblandecimiento. 
de  los  tubéreulos.  Este  hechO;  que  es  posible  en  todas  las  articulacio- 
nes,  lo  he  visto,  sobre  todo,  en  la  cadera  y  no  vacilo  en  taies  oasos  on- 
aconsejar  la  operaciôn,  porque  se  puede  tener  la  seguridad  absoluta 
de  que  si  no  se  encuentran  eolecciones  intra-articulares,  porque  se 
trata,  por  la  comûn,  de  las  formas  Uamadas  secfiSf  se  enoontraran  des 
truccionos  extensas  de  los  huesos,  que  justîfican  toda  clase  de  inter- 
venciones. 

4.^    Asî  como  esta  forma  es,  si  no  exclusiva,  cas!  peculiar  de  la 
cadera,  en  cambio,  en  la  rodilla  eneontramos,  si  no  cxclusiva,  porque 
también  se  suele  ve»*  en  la  tibioperoneotarsiana,  una  forma  muy  fre- 
cuente  que  pudieramos  llamai'  fungosa,  tîpica,  de  la  sinovial,  que 
crece  y  créée  &  vecos  a  pesar  de  la  inmovilidad  y  de  cuantos  me- 
dios  se  ponen  en  prâctica,  que  puede  adquirir  dimensionos  énormes, 
sin  seflales  de  fusion  inanifiosta  y  solo  con  los  caractères  de  falsa  fluc- 
tuacion  propia  de  las  f  ungosidadep,  y  que  puede  exîgir  en  muchos  ca- 
sos  la  intervenciôa  quirûrgica.  Es  cierto  que  no  todas  las  tulxîrculosis 
fungosas  adquieren  esta  marcha  progrès!  va,  pero  serîa  desconocer  la 
realidad  de  los  hechos,  suponer  que  cuando  esto  ocurre  se  puede  obte- 
ner  siempre  la  curacion  por  modios  incruentos,  y  es  una  forma  que 
dobemos  tener  présente,  porque  de  no  aceptar  la  intervencion  et 
tîempo  oportuno,  résulta  que  lo  que  pudo  ser  una  operaclon  conser- 
vadora  se  convierto  en  mutilante:  son  las  sinovitis  fungosus  de  la  n- 
dilla  las  que  dan  mâs  contingente  a  la  amputacion  del  muslo,  qut  ik 
hubicra  podido  evitar  haciendo  a  tiempo  una  artrcctomîa  o  una  në^ 
cîon  de  rodilla.  No  os  que  aconsejo  la  intorvencion  procoz,  pen..  m- 
puesta  una  sinovitis  fungosa,  que  a  pesar  del  reposo  absoluto  C  ci*î  io 
medios  oportunos  sigue  una  marcha  râpida,  no  se  pienla  rauciin  tia^. 
po,  intervéngase  para  evitar  operaciones  mutilantes. 

Casi  es  inûtil  decir  que  on  los  casos  y  formas  dudosas  no  m-  wmb* 
seguîr  con  tanto  rigor  estos  preceptos  en  la  priictica  privudt.  «um  ** 
los  hospitales,  porque  en  aquélla  antes  de  operar,  y  dfmiiXf  u- 
limites,  ne  intenta  el  tratamiento  orcoi^édico  en  todats  him- 
busca  la  influencia  de  alturas,  de  estaciones  maritimat:,  (i<  amê^  ti. 
neralcs,  etc.,  etc.,  pero  esto  solo  en  los  casos  dudcmijë,  ^U"aaa.■■a  ^> 
lo  son  cuando  hay  ya  indicaciones  de  que  se  ha  rtiblHiUMoMt^-.  a.*^ 
culo  y,  por  lo  tanto,  mucho  menos  cuando  hay  tray^cte .--«.. 
co  que  he  tenido  algunas  dudas  es  en  algunos  catKjf-  »  ^ham 
gosas. 

Entrando  en  mas  detalles,  tal  vez  pudieras 
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otras  indicaciones,  pero  son  tan  particulares,  que  no  creo  deba  ocrc^' 
parme  de  ellas  en  este  informe  que  debe  tener  algo  de  gênerai;  90^ 
por  ejemplo,  pudiera  discutirse  si  en  la  tuberculosis  del  codo  oonvi^* 
ne  intervenir  tan  pronto  como  nos  convenzamos  que  no  es  posible  2^ 
resoluciôn  compléta,  supuesto  ^ue  la  resecciôn  es  relatlvamente  ma^ 
benigna  y  su  resultado  no  se  puede  comparar  con  el  resultado  que  9^ 
obtiene  cuando  se  cura  determinando  la  anquilosis,  pero  este  hech<^ 
es  tan  local,  que  basta  con  indicarlo  â  réserva  de  insistir  6  no  acei 
del  mismo,  al  analizar  los  resultados  que  la  intervenciôn  cruenta 
en  las  tuberculosis  del  codo. 

Taies  son  las  indicaciones  générales  de  la  intervenciôn  que  deduzoo 
de  lo  que  he  visto  y  he  hecho,  indicaciones  algunas  de  ellas  que  de- 
fiendo  desde  largo  tiempu  (18B5),  y  ampliadas  y  modifioadas  después 
en  vista  de  la  série  relativameiite  numerosa  do  operaoiones  que  me  he 
visto  obligado  fi  hacer  en  los  casos  de  tuberculosis  articulares.  Pero 
antes  de  entrar  en  detalles  6,  por  mejor  decir,  anfilisis  de  la  eetadféti- 
ca  que  presento,  conviene  también  brevemente  abordar  el  estudio  de 
alguno  de  los  grandes  problemas  que  ha  suscitado  la  intervenciôn  en 
las  tuberculosis  locales  en  gênerai,  circunscribiéndonos  fi  lo  que  fila 
tuberculosis  articular  se  refiere,  porque  no  queda  discutido  el  valor 
de  la  intervenciôn  al  juzgarse  necesarla,  sino  que  hay  que  discutir,  no 
solo  los  resultados  prôximos,  sino  los  lejanos,  y  no  solo  su  valor  local 
sino  su  acciôn  sobre  el  resto  del  organismo. 

Es  este  asunto  interesantîsimo,  porque  desde  la  comunicaciôn  de 
Verneuil  â  la  Sociedad  de  Cirugfa  de  Paris,  S9  ha  sostenido  por  mu- 
chos,  slguiendo  las  ideas  de  dicho  autor,  que  las  operaciones  hechas 
por  lesiones  tuberculosas  eran  algunas  veces  seguidas  de  la  explosion 
de  tuberculosis  agudas,  monîngeas  ô  pulmonares,  que  producen  rfipi- 
damente  la  muerte,  y  si  el  hecho  fuera  constante,  claro  es  que  la  in- 
tervenciôn quirûrgica  debiera  proscribîrse  por  completo. 

Para  inclinarme  en  uno  ô  en  otro  sentido,  voy  fi  cirouscribirme  fi 
lo  que  yo  he  observado,  debiendo  decir  en  este  punto  algo  de  lo  que 
indico  en  mi  informe  acerca  de  las  muertes  post  operatorias  de  la  seo- 
ciôn  de  Cirugîa  de  este  Congreso. 

Llama,  desde  luogo,  la  atenciôn,  la  elevada  mortalidad  que  alcan- 
zan  las  intervenciones  operatorias  on  la  tuberculosis  de  las  grandes 
articulaciones,  pues  siiudo  el  conjunto  de  estas  413,  la  mortalidad 
comprobada  debidameute  alcanza  fi  63,  ô  sea  fi  mfis  del  17  por  lOO, 
proporciôn  que  esta  indudablemonte  por  debajo  de  la  realidad,  puesto 
que  no  me  cabe  la  menor  duda  que  los  68  operados  que  flguran  en  la 
casilla  de  altas  voluntarias,  habrfin  dado  un  gran  contingente  de 
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muertoBi  puesto  que  el  epfgrafe  de  altas  voluntarias  signiflca  6  que 
no  aceptaron  nuevas  intervenciones,  6  que  no  salieron  del  hospital  en 
vista  de  la  ineflcaoia  de  la  operaoiôn  hecha,  pero  siempre,  y  esto  es  lo 
I>08itiyo,  sin  que  la  herida  operatoria  estuviera  curada. 

Como  no  siempre  son  posibles  las  autopsias  6  los  caractères  clîni 
cos  no  son  tan  marcados  como  f  uera  preciso,  voy  a  prescindir  de  un 
<^ierto  numéro  de  hechos  y  â  conoretarme  fi  exponer  en  un  resumen 
las  causas  de  la  muerte  de  aquellos  casos  en  que  no  quepa  duda  algu- 
na,  pues  es  preferible  restringir  el  numéro,  aun  fi  trueque  de  no  ser 
completo,  que  exponer  cifras  no  debidamente  comprobadas,  y  por 
esto  y  limitândome  fi  las  grandes  articulaciones,  clasifloaré  los  59  casos 
en  los  cuales  la  causa  de  la  muerte  es  conocida,  dividiéndolos  en  va- 
rios  grandes  grupos,  division  de  inférés,  porque  para  apreciar  el  va- 
lor  de  taies  intervenciones  es  preciso  que  conozcamos  el  peligro  inme- 
diato  y  el  peligro  remoto,  de  distinta  importancia,  como  se  verfi,  y 
que  apenas  merecerfa  discusiôn  si  sôlo  se  tratara  de  mortalidad  de. 
pendiente  del  acto  operatorio,  pu  s  como  se  verfi  esta  es  muy  mînima. 

RESUMEN  DE  LOS  MUEBTOS  T  SUS  CAUSAS 
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Para  que  no  quéde  duda,  debo  decir  que  las  complicaciones  obser- 
▼adas  son:  très  casos  de  colapso,  uno  en  una  de  mis  primeras  reaeccio- 
nes  de  oadera,  y  los  otros  dos  en  dos  casos  de  desarticulaciôn  interi- 
leoabdominal;  una  gangrena  del  colgajo  en  otra  desarticulaciôn  inte- 
riJeoabdominal  y  dos  de  dif  teria  de  la  herida  en  dos  reseociones  de 
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cadera;  y  los  seis  casos  de  enfermedadés  interourrentes  se  reCer^»zx  i 
una  angina  diftérica  ^cadera);  otra  difteria  (rodilla),  sarampiôn,     fie- 
bre  tifoîdea,  coqueluche,  etc.,  es  decir,  que  en  realidad,  los  péiigrcB 
de  la  intervenciôn,  si  se  prescindé  de  la  desarticulacîôn  interileoalxlo* 
minai,  se  pueden  considerar  como  mînimos,  pues  410  operaciones  aôlo 
han  dado  3  muertos,  que  dependon  directamente  del  acto  operatorlo, 
)<ero  en  cambîo,  résulta  que  47  muertos  se  deben,  de  un  modo  induda- 
ble,  a  la  îndole  especial  del  proceso  que  exige  la  intervenciôn  quîrûr- 
gica,  pues,  6  se  trata  de  explosion  de  una  meningitis,  ô  de  tubercule - 
sis  del  pulmôn,  ô  de  tuberculosis  genoralizada,  consunciôn,  etc.,  y  aun 
cuando  se  haga  caso  omiso  de  los  otros  trece  casos  de  muerte,  por  no 
tener  datos  suficîentes  para  poderlos  clasificar  de  un  modo  riguroso, 
siempro  resultarâ  cuando  menos  que  en  mas  del  10  por  100  de  los  ca- 
sos, ocurrirân  los  hechos  anunciados  por  Ver  ne  u  il,  es  decîr,  hay  ex- 
plosion de  lesiones  tuberculosas  â  distancia,  como  consecuenoia  ô  des- 
pues del  acto  operatorio. 

Ânalizando  las  causas  de  muerte  después  de  las  operaciones  exigî* 
das  por  las  tuberculosis  articulares,  se  ve  que  cierto  numéro  de  ell** 
(16)  se  deben  &  una  verdadera  generalizaciôn,  en  tanto  que  otra3  <i®" 
pendon  do  la  localizaciôn  del  bacilo  tuberculoso  en  un  ôrgano  det^^' 
minado,  siendo  las  principales  localizaciones  la  menîngea  (21  cas^'®) 
el  pulmôn  (6)  y  excepcional  la  peritoneal,  puesto  que  solo  he  obô^**' 
vado  un  caso. 

La  mayorîa  de  taies  hechos  se  refieren  â  nîfios,  pues  solo  he  6b^^^' 
vado  dos  casos  de  muerto  por  tuberculosis  gênerai,  consecutiva  â    *'^' 
soccioiios  tîpicas,  en  individuos  mayores  de  quince  aiios;  uno  de  eH^^' 
un  adolescente,  pues  contaba  diecisîete  ailos,  y  el  otro  un  hombre    J^* 
ven  de  veintiocho  aflos.  También  sin  necosidad  de  entrar  en  graD^®^ 
detalles  se  puede  ver  el  predominio  énorme,  la  frecuencîa  con  ^^ 
tal<^s  hechos  se  observan  on  las  intervenciones  que  exige  détermina *^ 
localizaciôn,  asî  se  ve  que  de  los  16  casos  de  tuberculosis  generaliz^^  ' 
13  pertenecen  â  resecciones  de  la  articulaciôn  coxofemoral,  solo  ^ 
pertenecen  â  la  rodilla  (artrectomîa  y  después  desarticulacîôn  coxi^^^. 
moral  en  un  caso;  resecciôn  de  la  rodilla  y  sucesiva  amputaciôn  ^^ 
muslo  en  otro),  y  uno  de  resecciôn  de  la  tibia  y  astrâgalo  y  sucesi  "* 
amputaciôn  de  pierna,  es  decir,  se  trata  de  operaciones  con8er\'a<^^ 
ras,  de  intervenciones  en  las  cuales  hay  hiuchas  probabilidades  de  4^^ 
la  operaciôn  sea  incompleta,  y  esto  explica  la  frecuencîa  con  qu© 
tuberculosis  generalizada  se  observa  en  las  resecciones  de  cadera^  \ 
como  lo  mismo  podremos  decir  de  las  demâs  localizaciones  secuO*^^ 
rias,  tal  vez  sea  este  el  ûnico  argumento  de  gran  peso  que  pue^ 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  359 

cft.<3ucir  los  que  combaten  la  resecciôn  coxofemoral  en  las  tuberoulosis 

d^  esta  région. 

El  ûnjico  hecho  de  tuberoulosis  peritoneal  que  he  observado,  como 

Ixœho  conseoutivo  a  una  intervenciôn  quirûrgica,  también  se  présenté 

después  de  una  operaciôn  conservadora:  tuberoulosis  de  la  rodllla  en 
xjuiSL  niùa  de  onoe  aûos;  reseooiôn  seguida  al  pooo  tiempo  de  tuberou- 
losis peritoneal. 

Los  seis  oasos  de  muerte  por  tuberoulosis  del  pulmôn,  también  se 
refieren  â  nîùos  operados  de  lesiones  tuberoulosas  osteoartioulares: 
uno  operado  de  reseooiôn  de  oodo;  dos  de  reseooiôn  de  oadera,  très  de 
rodilla;  en  uno  de  ellos  se  hizo  primero  la  reseooiôn  y  después  la  am- 
putaoîôn  del  muslo;  en  el  segundo  una  reseooiôn  simple  de  rodilla;  el 
teroer  caso  se  refiere  â  un  jadulto  de  treinta  y  sieie  aûos,  en  el  oual 
hise  la  artreotomia.  También,  oomo  se  ve,  se  trata  de  operaoiones  oon- 
servadoras,  pues  la  amputaoiôn  del  muslo  f ué  oonseoutiva  â  una  re- 
seooiôn. 

El  mayor  oontingente,  oomo  ya  se  ha  dioho,  lo  suministran  los  oa- 
sos de  meningitiSy  que  suman  21  observaoiones;  todas  perteneoen  fi  ni- 
ûos;  20  operados  en  el  Hospital  del  Niôo  Jésus  y  uno  en  mi  Clînioa 
quirûrgioa  de  San  Carlos,  y  mas  todavîa,  que  en  los  grupos  que  se  aoa- 
ban  de  mencionar,  en  este  prédomina  de  una  manera  énorme  las  ope- 
raoiones que  reoaen  en  la  artioulaoiôn  ooxofemoral;  baste  oonsiderar 
que  de  las  21  oasos,  17  se  refieren  fi  dioha  artioulaoiôn;  16  reseooiones 
y  una  desartioulaoiôn  ooxofemoral;  dos  de  la  rodilla  (una  reseooiôn  y 
una  artreotomia);  una  reseooiôn  tîpioa  de  la  artioulaoiôn  tibîopero- 
neoastragaliana,  y  otra  de  reseooiôn  del  astrâgalo,  y  también  en  este 
grupo  se  observa  lo  mismo  que  en  los  anterîores;  la  ûnica  operaoiôn 
mutilante,  ooma  primiti va,  es  el  oaso  de  desartioulaoiôn  ooxofemoral; 
en  los  demâs  se  trata  de  operaoiones  oonservadoras;  reseooiones  y  ar- 
treotomîas;  y  solo  en  uno  de  estos  oasos,  y  por  oierto  referente  â  una 
reseooiôn  de  oadera,  la  herida  estaba  oompletamente  oicatrizada  ouan- 
do  se  inioiaron  los  sîntomas  de  la  tuberoulosis  menîngea. 

Analizado  el  meoanismo  de  estas  muertes  en  mi  informe  aoeroa  de 
las  muertes  post-operatorias  (Seooiôn  de  Cirugîa  gênerai),  voy  aquî  â 
limitarme  fi  haoer  el  resumen  de  lo  allî  expuesto.  En  mi  oonoepto,  la 
causa  de  la  generalizaoiôn  ô  de  las  looalizaolones  viscérales  después  de 
la  intervenoiôn  en  la  tuberoulosis  artioular  ô,  por  mejor  decir,  en  la 
tuberoulosis  quirûrgioa,  se  debe  â  que  son  inoompletas  las  interven- 
ciones  quirûrgioas;  idea  que  defiendo  desde  el  aôo  1885,  siendo  preoî- 
so,  al  analizar  las  oausas  de  la  muerte  después  de  la  intervenoiôn  qui- 
rûrgioa en  los  tuberoulosos,  admitir  dos  grupos  de  heohos,  por  ser  de 
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distinta  interpretaciôn:  un  grupo  de  casos  en  los  cuales  las  lesione^    é 
distancia  del  foco  operatorio  y  quo  son  las  que  matan,  preexisten  &    Is 
operacLon;  en  tanto  que  en  otro  grupo  la  artrotuberculosis  era  ûnS.c^« 
y  solo  después  de  operar  hubo  looalizaciôn  secundaria.  En  el  priiix.^r 
caso  la  operaoiôn  cas!  sismpre  es  oompletamente  inûtil  y  on  la  inmozt  - 
sa  mayoria  de  los  casos  agrava  las  looalizacionds  viscérales,  y  de  a.1if 
que,  ô  no  se  debe  intervenir,  ô  oaso  de  sea  preciso,  se  deben  prefeirir 
las  operaciones  mutilantes,  que  cicatrizan  rfipidemente,  y  asf  es  coezxo 
algunas  amputaclones  heohas  &  tiempo  puedea  mejorar  el  estado  gOKxe  - 
rai  de  los  enfermos  que,  â  la  vez  que  lesiones  articulares,  tengan  tauA 
looalizaciôn  viscéral.  Pero  adviértase  que  en  la  inmensa  mayorfa  d« 
los  casos  que  he  cîtado,  se  puede  asegurar  que  solo  habfa  una  localizsL- 
ciôn,  la  que  exigîa  se  înterviniera  y,  sin  embargo,  sobrevienen  las  lo- 
calizaciones  viscérales  y  la  muerte,  y  el  hecho  en  la  mayorfa  de  los       j 
casos  es  fâcil  de  expllcar:  solo  con  la  amputaciôn  se  tiene  la  sôgoriA.^^       1 
de  ir  mas  alla  de  los  limites  locales  del  mal;  en  las  operaciones  oons^sr'- 
vadoras  muchas  veces  se  puede  aseverar  que  la  'extirpaciôn  aer&  iKS* 
compléta,  y  cuando  asi  ocurra,  la  misma  operaciôn  orearfi  condiciois.^9S 
las  mâs  favorables  para  una  autoinoculaciôn,  orîgen  fi  su  vez  de  las  S-^' 
calizaciones  viscérales  secundarias;  y  que  este  es  el  mécanisme  lo  ti< 
de  fi  probar  el  que  los  hechos  do  tuberculosis  viscéral  6  generali: 
después  de  las  intervenciones,  se  refieren  casi  siempre  fi  artrectomC 
resecciones,  raspados,  es  decir,  operaciones  que  pueden  muy  ffic^  ^^*' 
mente  ser  inoompletas,  en  tanto  quo  las  operaciones  mutilantes,  E^^^' 
ejemplo,  las  34  ampatacione^  del  muslo  hechas  por  gonotuberculo»-^^^*' 
solo  han  dado  dos  muertos,  y  solo  uno  de  ellos,  y  aûn  dudoso,  y  (^  ^^^ 
por  esto  no  figura  en  el  cuadro,  tuvo  después  de  operado  una  hemoi^  ^^^î 
sis  que  puede  hacer  créer  se  verif  icô  una  localizaciôn  secundaria  en. 
pulmôn.  Hay  que  advertir  que  en  la  inmensa  mayorfa  de  los  casos  ^ 
guidos  de  localizaciôn,  no  se  obtione  la  réunion  do  la  herida,  sine  q 
se  ve  sigue  la  lésion,  hecho  frecuente  y  explicable  en  la  resecoiôn 
cadera,  y  si  bien  alguna  vez  la  explosion  viscéral  se  observa  despa 
de  reunida  la  herida  operatoria,  esto  es  la  exce-rciôn,  y  en  algun  ca^' 
en  que  se  ha  observado,  la  autopsia  ha  venido  fi  demostrar  que,  fi 
sar  de  la  réunion  do  la  herida  operatoria,  quedaba  un  foco  tubercul 
so,  que  pasô  inadvertido  al  operar,  y  que  sin  duda  fué  el  punto 
partida  de  la  autoinoculaciôn. 

Las  deducciones  son  fficiles  de  comprender:  no  intervenir  cuand^^^^--^ 
haya  localizaciones  viscérales,  y  si  fuera  précise  hacerlo  para  supri 
mir  un  foco  local  que  agrave  la  localizaciôn  viscéral,  se  debe  opi 
por  la  amputaciôn;  y  cuando  se  trate  de  una  manifestaciôn  ûnica,  ai 
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Of>erar  y  elegir  la  operaciôn,  debemos  estar  seguros  de  poder  ir  mas 

aj.1  s  de  los  limites  del  mal,  y  aun  cuando  se  deban  preferir  las  opéra- 

<^OBe8  conservadoras,  no  hay  que  olvidar  que  todo  se  debe  subordi- 

i=ici^r*  &  que  la  operaciôn  sea  compléta,  y  de  ahl  que  en  términos  gene- 

i^'^l^s  y  bajo  este  punto  de  vlsta  las  amputaciones  sîempre  darân  mâs 

^^S^iridades  que  las  artreotomfas  y  resecciones,  ventaja  excesivamen- 

t^o  compensada  por  el  hecho  de  la  mutilaciôn.  Y  esto  nos  conduce  co- 

^<xio  de  la  mano  â  entrar  en  la  discusiôn  de  cu&ndo  se  debe  conservar  y 

^^uândo  se  debe  amputar,  6  sea  el  estudio  de  las  indicaciones  de  laam- 

^Titaoiôn  y  de  las  operaciones  conservadoras  en  la  tuberculosis  ar- 

^cular. 

Es  para  mi  la  doctrina  mfis  peregrina  el  sostener  que  las  amputa- 
<îione8  apenas  se  encuentran  indicadas  en  las  tuberculosis  articulares; 
ijae  por  los  resultados  que  se  obtienen,  fi  veces  muy  medianos,  de  las 
Tesecoiones  tîpicas,  no  se  deben  éstad  hacer  sino  por  exclusion,  de- 
biéndose  dar  la  preferencia  fi  las  excavaciones,  resecciones  parcia- 
les,  etc.,  etc.,  y  me  causa  asombro  leer  estas  y  otras  aflrmacîones, 
porque  con  ellas  parece  darse  fi  entender  que  el  cirujano  puede  eleglr 
entre  la  resecciôn  parcial,  la  resecciôn  compléta  ô  la  amputaciôn, 
cuando  no  es  asf,  sino  que  el  cirujano  debe  hacer  lo  que  sea  preciso,  y 
ni  mfis,  ni  menos,  ni  menos,  ni  mfis,  y  aun  cuando  toda  régla  tiene  sus 
exoepciones,  no  podemos,  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  artîcu- 
lar  salimos  de  la  lînea  trazada  en  cirujfa,  gênerai:  hay  que  quitar 
todo  lo  enfermo,  pero  sôlo  lo  enfermo;  si  basta  una  excavaciôn,  hfiga- 
se  esta;  si  una  resecciôn  parcial,  sea  esta  la  que  haga  el  cirujano;  si 
es  preciso  hacer  una  artrectomîa,  hfigase  la  artrectomîa;  si  las  lesio- 
nes  exigen  una  resecciôn  tîpica,  dés.ele  â  esta  la  preferencia,  y  si  no 
bastara  esta,  sea  la  amputaciôn  el  recurso  fi  que  acuda  el  cirujano, 
salvando  de  es  este  modo,  si  no  la  parte,  la  vida  del  enfermo.  Y  esta 
idea  fondamental,  es  la  que,  fi  mi  entender,  debe  guiar  al  cirujano  on 
el  tratamiento  de  las  tuberculosis  articulares.  ^Tiene  algunas  excep- 
clones  esta  régla  gênerai?  Sf,  pero  analizadas  tienen  tal  vez  mfis  de 
aparente  que  de  real,  porque  todo  se  debe  subordinar  fi  la  conserva- 
ciôn  de  la  vida  en  primer  ténnino;  en  segundo,  conservar  el  miem- 
bro;  y  en  tercer  término,  que  el  miembro  quede  lo  mâs  util  posible;  y 
como  ya  en  este  punto  es  difîcil  distinguir  lo  gênerai  de  ioparlicular, 
empezaremos  por  analizar  alguna  de  estas  excepciones,  particular- 
mente  lo  que  se  refiere  fi  que  clase  de  intervenciôn  se  debe  dar  la  pre- 
ferencia cuando  hay  localizaciones  viscérales,  decir  algo  acerca  de  las 
artrectomîas  y  algo  acerca  de  las  venta jas  de  la  resecciôn  compléta  en 
las  articulaciones  del  codo. 
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Dos  problemas  hay  quo  reaolver  cuando,  dado  un  tutnor  blaneo, 
existe  una  lesî6n  viscéral;  ^se  debe  intervenir?  Y  en  oaôo  afirmatîvo, 
^&  que  clase  de  întervonciôn  se  debe  dar  la  preferencia?  El  primer  dato 
que  se  debe  tener  présente  es  ol  grado  y  extension  de  la  lésion  viscé- 
ral, y  el  grado  y  trastornos  que  produce  la  lésion  articular.  No  cabe 
la  menor  duda,  concrelivndonos  h  Io  que  la  Clînica  nos  indîca,  que  la 
operaeion  pnede  mejorar  u  acelerar  la  evolucion  de  la  lésion  viscéral;; 
ei  con  el  acto  operatorio  se  suprime  un  origen  de  infecciôn,de8apar0- 
ce  el  dolor,  se  restan  las  p^rdidas  que  suponen  una  supuraciôn  abun- 
dante  y  se  obtiene  la  réunion  inmodiata  de  la  herida  operatoria,  for- 
zosamente  mejorar£i  el  estado  général»  en  tanto  que  no  se  trate  de  le- 
siones  viscérales  avanzadîsimas;  es  decir,  que  cuando  la  lésion  lo- 
cal sea  întensa,  la  que  prédomine  y  la  viscéral  de  poca  importancia^ 
se  debe  intervenir  con  la  seguriilad  de  que  la  întervencion  mejorarâ 
las  coufliciones  générales,  con  tal  que  llene  la  intcrvencinn  las  condi- 
ciones  que  acabaraos  de  asJgnar.  En  cambio^  si  la  herida  supura  y 
hay,  como  es  consiguiente,  fiebre,  y  siguen  laslesiones  locales,  enton- 
ces  el  estado  gênerai  se  agravarâ;  como  tampoco  se  puede  esperar  me- 
jorîa  en  los  casos  avanzadîsimos  de  lesiones  viseeraîes,  Y  de  estos 
datos  es  forzoso  deducir  que,  cuando  dadas  las  condîciones  de  la  lé- 
sion local,  gran  supuraciun,  dolores  intensos,  etc»,  creemos  debe  in* 
tervenirse  a  pesar  de  coexistir  una  lésion  viscéral,  se  debe  haoer  una 
amputaciôn,  no  una  resecciun,  amputncion  muclio  maa  alla  del  foco 
morboso,  porque  en  la  amputaciun  eu  seguro  que  en  la  mayorîa  de  los 
casos  obtendremos  la  réunion  înmediata  de  la  herida,  y  como  con  los 
procedimientos  de  isquemia  la  pérdida  de  sangre  se  puede  considerar 
nula,  todo  obliga  â  convenir  que.el  acto  operatorio,  no  solo  no  agrava, 
sino  que  mejora  las  lesiones  quo  coexiston  con  la  lésion  osteoartîcular. 
Y  que  asî  ocurre,  la  observaciôn  cUnica  lo  demuestra,  y  entre  otros, 
pudiera  citar  casos  de  amputacion  de  brazo  y  do  la  pierna  y  muslo, 
en  los  cuales,  gracias  â  obtener  la  reunion  Inmediata  de  la  herida  ope- 
ratoria, mejoraron  notablemente  los  fenomenos  générales,  à  pesar  de 
la  existencia  de  lesiones  pulmonares, 

Esto  es  decir  que,  para  mî,  una  de  las  indicaciones  de  la  ampu- 
tacion la  constituye  la  coexistencia  de  lesiones  viscérales  con  la  tuber- 
culosîs  articular,  porque  con  ella  se  suprime  todo  el  foco  raorboso  y 
la  réunion  inmediata  es  la  régla,  porque,  si  bien  tal  réunion  pudiert 
obtenerse  con  la  reseccion,  esta  es  de  Iratamiento  largo,  en  tanto  que 
es  râptdo  el  de  la  amputacion,  y  iratândose  de  tal  clase  de  enfermos 
convient  eurarlos  pronto  loealmente,  3^  esto  solo  se  consigne  con  las 
amputaciones.  En  este  caso,  la  excepciôn  de  la  régla  se  funda  en  las 
condiçîones  genei  aies* 
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También  se  puede  discutir  si  on  las  roseccîones  de  codo  convione 
preBoindir  del  precepto  de  quitar  ûnicamente  lo  enfermo  cuando  para 
ouinplirlo  debamos  limitamos  â  una  resecciôn  parcial .  La  razôn  de 
tal  duda  es  muy  sencilla;  las  resecciones  parciales  en  el  codo  suelen 
ir  seguidas  de  anquilosis,  y  asî  lo  he  visto  en  algunos  casos  en  los  cua- 
leB,  por  seguir  el  precepto  antes  enunciado,  me  he  limitado  fi  resecar 
una  de  las  extremidades  articulares;  en  tanto  que  la  resecciôn  complé- 
ta permite  esperar  se  obtenga  la  reconstituciôn  de  una  articulaclôn 
bastante  perfecta  desde  el  punto  de  vîsta  funcional.  Y  como  estod 
hechos  son  ciertos,  de  ahî  que  muchos  prefieran,  y  es  también  esta  mi 
manera  de  pensar,  la  resecciôn  complota  en  los  casos  de  tuborculosîs 
del  codo,  a  menos  que  las  lesiones  fueran  tan  limitadas  que  la  înter- 
venciôn  consistiera  en  un  raspado,  extracciôn  de  un  secuestro  enquis- 
tado,  btc. 

Y  vamos  fi  anallzar  lo  que  se  ref  îero  â  las  artrectomîas.  La  artrec- 
tomîa  ha  sido  y  es  uoa  operaoiôn  muy  discutida,  y  para  apreciar  su 
valor  conviene  îndicar  las  condiciones  teôricas  on  prô  y  en  contra  de 
^a  misma,  y  ver  los  resultados  que  en  la  Clînica  nos  da  dicha  inter- 
vencîôn. 

La  condiciôn  para  que  esté  indicada  es  que  las  lesiones  estén  limi- 
tadas fi  la  sinovial,  y  en  contra  del  origen  ôseo  constante  de  los  tu- 
ïHores  blancos  en  los  niûos,  se  debe  afirmar  que  se  encuentran,  y  no 
dejan  de  ser  frecuentes,  on  alguna  articulaciôn,  como,  por  ejemplo,  la 
l'odilla,  bastantes  casos  on  los  cuales  las  lesiones  estân  limitadas  â  la 
sinovial.  Primer  hecho,  la  artrectomîa  tiene  su  indicaciôn  précisa  teô- 
rioa:  solo  se  debe  bacar  cuando  las  lesiones  tuberculosas  estfin  limita- 
das â  la  sinovial.  Segundo  hecho  on  prô  de  dicha  operaciôn:  cuando  la 
**trectomîa  va  seguida  de  éxito,  la  curaciôn  puode  ser  compléta,  es 
decîr,  queda  la  arliculaciôn  curada  anatômica  y  fisiolôgicamentc,  y 
®8  Un  hecho  notable  y  cnrioso  ver  fi  enfermitos  operados  do  artrecto- 
^fa  de  la  rodilla  que  salon  de  la  clînica  conservando  todos  los  movi- 
^ontos.  Es  decir,  que  hay  un  grupo  de  casos  en  los  cuales  esta  per- 
fec^mente  indicada  la  artrectomîa,  y  que  con  esta  operaciôn  se  con- 
f^^v-an  partes  y  funciones.  Veamos  el  reverso  de  la  medalla:  es  casi 
''^tX^sible  la  extirpaciôn  complota  de  la  sinovial,  el  traumatismo  es 
'|*U<5ho  mayor  que  el  de  la  resecciôn,  y  cuando,  como  ocurro  con  rela- 
^^9.  frecuencia,  queda  un  foco  que  pasa  inadvertido  on  el  momonto 
^^  Oparar,  las  reproducciones  son  rapidas  y  extensas  y  entonces  no 
^'^^^le  bastar  la  resecciôn,  sino  que  hay  que  amputar.  Es  mas,  en  taies 
^^oe  lapereistencia  de  los  movimientos  favorecerfi  el  crecimiento  y 
^*^'\i8i6n  de  los  nôdulos  tuberculosos  que  hubieran  escapado  fi  nuestras 
^"^^tigaoiones  en  el  momento  de  intervenir. 
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Vamos  â  lo  que  U  Clinica  nos  dîoa:  f iguran  en  mi  estadistioa  64  ^r- 
trectomfas;  unade  ellas  se  ratière  â  la  artioulaoiôn  del  oodOi  3  &  la  ar&i- 
culaciôn  tibioperonea  tarsiania,  y  las  60  restantes,  ô  sea  la  inmensa  usa- 
yorîa,  se  refieren  â  la  artioulaciôn  de  la  roiilla.  Ni  la  del  oodo,  que  e^i- 
giô  una  ampulaciôn  secundaria,  ni  las  3  de  la  artioulaoiôn  tibioper^o 
nea  tarsiana,  seguidas  de  2  de  ouraciôn  oompleta  y  de  muerte  el  terc^r 
oaso,  se  prestan  â  oonsideraoiones,  por  mâs  que  los  dos  éxitos  en  diolia 
artioulaoiôn  demuestren  la  posibilidad  y  la  justifiqueni  y  oonoretémo 
nos  â  lo  que  que  den  de  sî,  bueno  ô  malo,  los  60  oasos  de  artreotomJi 
de  la  artioulaoiôn  de  la  rodilla. 

Las  60  artrectomfas  han  dado  por  resultado:  ' 

26  curados,  5  muertos,  11  altas  pedidas,  3  segufan  en  trat.  en  JuL&o 
de  1902. 

Los  otros  15  oasos  han  exigido: 

9  ampnt.  del  niuBlo  . .  7  onradop,  1  mncrto,  1  segoia  en  trat.  jolio  1903- 

3  resco.  seound arias..  1       —       »       —       1      —  — 

1  reseo.  y  dosp.  amp.  1        —       »       —      »      —  — 

3  desart.  de  oadera  . .  1       —      i       —      »>      —  — 

Es  deoir,  que  60  artreotomîas  exigieron  17  operaoiones  seoundarl^ 
en  15  oporados  y  11  salieron  del  bospital  sin  ourar  por  no  conseil*^ 
nueva  intervenoiôn,  y  la  artreotomfa  por  si  sola  diô  26  curaciones  ^^ 
60  oasos,  ô  sea  poco  mâs  del  43  por  100,  y  5  muertos,  ô  sea  algo  nv-^ 
del  8  por  100. 

^Qué  resultados  dan  el  mismo  numéro  de  reseociones  de  rodil^^^* 
ûnica  operaciôn  con  la  cual  debemos  compararla,  pues  es  la  que  d^  "^ 
sustituirla  de  seguir  el  critorio  de  los  que  se  oponen  â  la  artrecton^^--^' 
Pues  las  65  reseooiones  de  rodilla  han  dado  el  resultado  siguîente: 
65  reseo.  de  rodilla,  39  ourados,  6  muertos,  3  altas  pedidas,  3  en  tiT^==*  ' 
habiendo  exigido  14  nuevas  intervonoiones  en  la  siguiente  forma: 

13  ampntaciones  del  moBlo  con. .     11  corados  y  2  muertos. 
1  desarticolaoiôn  coxofemonil. .       1       — 

Estableciendo  la  oomparaciôn  de  lo3  resultados  primarios  se  ve:  :^- 
trectomîa,  43  por  100  de  ouracîones;  resecoiôn.  60  por  100.  La  frecu^' 
oia  de  intervonoiones  secundarias  y  altas  pedidas,  que  para  los  et0* 
tos  de  oomparaciôn  deben  examinarse  en  oonjunto,  es  también  desl 
vorable  â  la  artreotomfa;  siendo  algo  mayor  del  26  por  100  en  '. 
reseociones,  llega  y  pasa  del  43  en  la  artrectomîa;  en  cuanto  fi  la  mo^ 
talidad,  no  se  notan  grandes  diferencias,  5  en  las  artreotomîas  y  6 
las  resecciones.  De  todos  modos,  résulta  que,  dosde  el  punto  de  vi»^^^ 
de  la  ouraciôn  por  la  primera  intervenciôn,  la  venta ja  esta  de  parte  ^^^ 
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las  reBecciones,  y  hay  que  reconocer  que  si  en  vez  de  haber  hecho  60 
sortrectomîas  y  65  resecciones  primarias,  hubiera  hecho  125  reseccio- 
nés  pximarias,  en  vez  de  haber  obtenîdo  la  curacion  en  65  casos,  ô  sea 
en  poco  mâs  de  50  por  100,  hubiera  obtenido  75  curaciones,  que  es  a 
o  que  COI  rcE  ponde  el  60  por  ICO  de  curados  que  se  obtlçne  con  la  re- 
geociôn  de  la  rodilla.  De  modo  que  la  deducciôn,  solo  apoyfindose  en  la 
brutalidad  de  las  citras,  debiera  ser  que  se  debe  prosoribir  la  artrecto- 
mf  a  y  ser  reemplazada  por  la  resecciôn,  que  da  un  17  por  100  mes  de 
coraoiones. 

^Pero  es  que  no  se  debe  tener  en  cuenta  el  faotor  de  cômo  quedael 

miembro  en  los  oasos  de  artrectomia  y  en  los  casos  de  resecciôn?  A  mi 

eatender,  al  comparar  estas  dos  operaciones  se  ha  prescindido  por 

completo  de  este  aspecto  del  problema,  y  es  precisamente  esta  diversi- 

dad  de  resultado  lo  que  me  ha  hecho  y  me  hace  hacer  la  artrectomia 

Biempre  que  la  creo  indioada,  dado  la  localizaciôn  de  las  lesiones;  en 

la  artrectomia  se  conservan  en  muchos  casos  las  funciones  |de  la  arti- 

culaoiôn,  y  en  muchas  de  las  notas  clinicas  referentes  6  taies  operados, 

se  ezpresa  do  un  modo  terminante  que  estân  curadas  con  conservaciôn 

de  loe  movimientoe;  en  las  resecciones,  si  se  exceptûan  algunos  proce- 

dimientos  muy  originales,  la  régla  es  que  se  busqué  la  anquilosis,  nos 

l'eferimoB  fi  la  rodilla,  y  ademfis  hay  acortamiento  del  miembro,  ma- 

yor  6  menor  segun  loe  casos,  fi  vecos  énorme,  es  decir,  que  el  resecado 

de  rodilla  queda  cojo  por  an(][uiIoei8  y  por  ser  mfis  corto  el  miembro, 

y  este,  oomo  hecho  constante  y  aun  prescindiendo  de  la  defo«*midades 

ooasecutivas,  porque  estas  se  deben  poner  fi  cuenta  del  cirujano  y  no 

de  la  operaoiôn.  T  asf  creo  yo  que  debe  plantearse  el  problema;  y  en 

^^xito  que  la  mortalidad  no  sea  mâs  elevada  en  la  artrectomia  que  en  la 

i^oseccîôn,  yo  seguiré  haciendo  la  artrectomia  buscando  un  miembro 

^^mpletamente  util,  pero  si  limitfindola  exclusivamente  fi  las  lesiones 

^^berculoeas  de  la  sinovial,  porqua  si  hay  que  hacer  raspado  6  algu- 

^  excavaciôn,  vale  mfis  resecar  de  primera  intenciôn,  pues  taies  ca- 

®^  Bon,  oomo  he  podidover,  los  que  después  exigen  operaciones  se- 

^^Undarias;  es  decir,  que  es  preciso  no  intentar  fi  todo  trance  hacer 

^>na  artrectomia,  cuando  se  vea  que  extirpândo  sôlo  las  partes  blan- 

^^9  no  es  posible  quitar  todo  lo  enfermo,  es  operaciôn  que  si  no  es 

^'»  el  resultado  serfi  una  operaoiôn  secundaria  ô  ser  origen  de  locali- 

*f^ione8  viscérales  ô  de  la  generalizaciôn  tuberculosa;  si  hay  dudas, 

^  <Xo  es  posible,  deje  el  paso  fi  las  resecciones;  operaciones  conserva- 

^oi^as  ambas,  cada  una  tiene  sus  limites  que  no  debemoe  franquear,  si 

^^^^i*emo6  con  ellas  obtener  buenos  resultados. 

A  pesar  de  cuantas  objeciones  fi  la?  resecciones  se  dirigen,  no  cabe 
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duda  que  es  un  tratamiento  de  necesidad,  porque  no  estoy  conforme 
en  que  sea  de  elecciôui  pues  tal  palabra  indica  la  posibilidad  de  elegiri 
lo  cual  en  buena  oirugia  no  se  pueda  admitir  se  baga;  el  tratamiento» 
repito,  de  necesidad  es  la  resecciôn,  ô  sea  excision  de  porciones  màs 
ô  menos  extensas  de  las  superficies  articulares,  conservando,  siempre 
que  sea  posible,  la  mayor  cantidad  de  periostio;  operaciones  que  son 
las  mâs  f recuentes,  baste  ver  en  mi  estadfstica,  que  de  459  operaciones 
que  han  exigido  los  413  enfermos  que  dicba  estadfstica  comprende,  290 
se  refieren  a  resecciones;  justo  es,  por  lo  tanto,  que  dediquemos  â  las 
mismas  algunas  frases,  para  apreciar  de  modo  exacto  su  valor;  el  fin 
que  nos  proponemos  con  la  resecciôn  es  suprimir  de  un  modo  radical 
el  f oco  tuberoulpso  de  los  huesos,  conservando  la  extremidad  y  dejân- 
dole  en  taies  condiciones  que  pueda  ser  util  en  el  desempeôo  de  las 
funciones  que  le  estan  encomendadas. 

Objeto  principal:  conservar  la  extremidad  enferma  y  que  aea  lo 
mâs  util  posible.  Objeto  que,  en  términos  générales,  cada  vez  résulta 
mâs  secundario:  la  reconstituciôn  anatômica  y  funcional  de  la  articu 
laciôn,  siguiendo  con  todo  esmero  los  procedimientos  subcapsulope 
riôsticps.  Considero  como  muy  secundario  en  un  estudîo  gênerai  este 
hecho,  porque  ni  se  consigne  en  todas,  ni  en  todas  las  resecciones  lo 
buscamos,  y  si  so  pueden  citar  hechos  de  reconstituciôn  funcional  en 
el  codo,  buscamos  la  anquilosis  en  la  rodilla,  y  en  la  cadera  apenas  si 
podemos  preoouparnôs  de  conservar  el  periostio  y,  sin  embargo,  se 
obtienèn  articulaoiones  de  nueva  formaciôn  y  â  vec9s  demasiado  mo- 
vibles,  como  ocurre  en  los  miembros  péndulos.  Pero  baste  tener  pré- 
sente que  el  objelio  principal  es  la  conservaciôn  del  miembro  enfermo, 
para  que  a  priori  se  pueda  sentar  que  las  resecciones  se  deben  hacer 
siempre  que  sea  posible;  sin  embargo,  como  también  se  han  discutido  y 
su  valor  so  discute,  conviene  decir  algo  acerca  de  los  efectos  inmedia- 
tos  y  lejanos  de  las  resecciones. 

Efectos  inmediatos:  la  herida  operatoria  se  puede  reunir  por  pri- 
mera intenciôn,  perô  téngase  en  cuenta  que  en  algunas  articulaciones 
este  hecho  es  exepcional,  y  dire  mâs,  en  algunas  inconvenîente;  se  bus- 
ca  la  réunion  inmediata  en  el  hombro,  codo,  rodilla  y  articulaciôn  ti- 
bioperoneotarsiana,  y  en  muchos  casos  se  consigne  y  es  muy  frecuente 
obtener  la  curaciôn  de  una  resecciôn  de  rodilla  con  dos  ô  très  apôsitos; 
en  cambio  después  de  haber  ensayado  en  la  cadera  todos  los  medios 
imaginables  de  union  de  la  herida,  habiendo  adoptado  en  gran  numéro 
de  casos  la  sutura  total  con  contraaberturas  posteriores  para  el  desa- 
gûe,  me  he  convencido  que  lo  mejor  es  la  sutura  parcial,  y  dejar  am- 
plio  desagiie  directe.  Y  como  aûn  cuando  se  obtenga  la  réunion  inme- 
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«lia^ta,  el  tratamiento  de  la  reBecciôn  es  largo,  conviene  anotar  este 
bec^ho  en  el  debe  de  las  reseoclones,  pues  en  algunos  casos,  como  los 
ysL  indicados  de  localizaciones  viscérales,  tenemos  empeôo  en  que  la 
oupaoiôn  se  obtenga  pronto,  y  es  esta,  como  ya  he  indicado,  una  de  las 
ixxdicaciones  de  la  amputaciôn,  lo  cual  signiflca  contraindicaclôn  fi  la 
reeeccîôn. 

El  segundo  efecto  inmediato  es  el  acortamiento  del  miembro  eva- 
lixado  en  lo  que  se  reseca  del  hueso,  pero  â  este  efecto  inmediato  se 
3.fi£ide  otro  lejano,  sobre  todo  cuando  al  resecar  se  interesa  el  cartila- 
^o  interepifisarlo,  que  si  es  destruîdo  darâ  por  resultado  el  que  el 
liueso  por  el  punto  resecado  deje  dé  crecer;  liecho  que  de  un  modo  ge- 
xieral  résulta  mas  grave  en  la  extremidad  inferior,  destinada  â  la  sus- 
tientaciôn,  que  en  la  superior  destinada  al  movimiento,  sobre  todo  de 
préhension,  y  becho  que  teôricamente  hace  que  algunos  autores  pre- 
tendan  se  desechen  las  resacciones  en  las  tuberculosis  de  los  niâos.  El 
problema  hay  que  plantearlo  en  la  Clînica  y  no  en  los  libros;  yo  pu- 
<liera  oitar  algunos  casos  de  resecciôn  de  cadera,  en  que  operados  los 
niûos  â  los  nueve  aûos  de  edad,  al  Uegar  al  completo  desarroUo  pre- 
sentan  un  acortamiento  de  16  centîmetros,  lo  cual  no  les  impide  an- 
dar  con  zapatos  con  alza,  sin  muletas,  ni  necesitan  apoyo  alguno,  y 
son  los  casos  mfiximos  que  se  pueden  citar,  y  andan  bien  con  este  acor- 
tamiento, â  condiciôn  de  que  la  extremidad  no  haya  quedado  péndu- 
la,  otro  accidente  que  después  mencionaré.  Taies  acortamientos  solo 
8e  observan  cuando  hay  que  resecar  en  los  nîûos,  porque  en  los  ado- 
lescentes jôvenes  y  mfis  en  los  adultos,  los  acortamientos  pueden  ser 
muy  pequeùos,  casi  insignif icantes.  Pero  el  acortamiento,  por  grande 
que  sea,  ^contraindica  la  oparaciôn?  El  hecho  clînico  es  el  siguiente: 
no  han  dado  resultado  los  medios  extraarticulares;  se  ha  verificado  el 
^t>landecimiento  de  la  inflltraciôn  tuberculosa,  y  no  queda  mfis  re- 
carso  que  hacer  la  resecciôn  con  taies  inconvenientes,  ô  hacer  la  am- 
putaciôn  del  muslo,  si  se  trata  de  un  tumor  blanco  de  la  rodilla  ô  la 
^^sarticulaciôn  coxofemoral,  si  de  una  tuberculosis  de  esta  articula- 
^^^^9  éQ^^.v^  ^  decldir  el  cîrujano?  Para  mî,  la  resoluciôn  de  tal  pro- 
'^lôrna  no  puedeser  mas  fâcil;  entre  una  operaciôn  mutilante  que  su- 
Pï*îme,  ô  un  miembro  que  aunque  corto,  algo  ô  mucho  sîrve,  no  tengo 
^}  nienor  momento  de  duda,  opto  por  la  resecciôn,  sea  cual  f  uere  la  ar- 
*^^Ulacî6n  de  que  se  trate,  y  asî  y  con  este  criterio  se  compreûde  que 
^^^nte  en  mis  estadîsticas  con  ISresecados  de  cadera  menores  de  cinco 
*^ob,  oon  8  de  rodilla,  5  de  codo  y  4  de  articulaciôn  tibioperoneotar- 
Biaua.  Y  no  hay  mas  recurgo,  6  se  reseca  ô  se  amputa,  y  yô  no  puedo 


368  PEDIATRIE 

plantear  el  problema  en  estos  terminus,  porque  no  me  aousa  mi  oon- 
cienoia  el  liaber  hecbo  nunoa  una  resecoiôn  precoz. 

La  posibilidad  de  que  se  forme  una  nueva  artioulaoiôn,  liay  que 
admitirla  en  el  terreno  olînioo;  en  el  oodo  principalmente  y  en  la  mis- 
ma  cadara  lo3  movimientos  se  restablecan  en  muchos  casoa,  y  si  bajo 
el  punto  de  vista  anatômioo  es  disoutible  si  la  regeneraciôn  os  mis  6 
menos  perfecta,  en  el  èerreno  clfnico,  en  muchas  de  las  resecciones  de 
codo  y  cadera  se  obtiene  una  nueva  artioulaciôn  que  Uena  las  mism,a8. 
funoiones  que  la  resecada.  Estos  resultados  se  obtienen  en  niftos  y  ado- 
lescentes y  se  debe  no  sôlo  fi  la  conservaoiôn  del  perioetio  é  inseroio- 
nes  musoularesy  sino  que  â.imprimir  movimientos  metôdioos  durant» 
el  curso  del  tratamiento  de  la  berida  operatoria,  heohos  que  basta 
enunoiaTi  porque  la  clfnica  y  la  experimentaoiôn  lo  demûestran  de 
oonsuno.  Este  mismo  resultado  se  obtiene  en  algunos  oasos  de  resec- 
oiôn de  hombrOy  y  algunos  heshos  he  observado  aun  en  adulto,  pero 
joven'  en  loscuales  hubo  regeneraciôn  funcional,  ya  que  puededisou- 
tirse  si  anatômioa.  En  la  artioulaciôn  tibioperoneatarsiana  también  se 
obtiene,  y  es  la  régla  cuando  la  reseéciôn  se  limita  â  extirpar  el  astra- 
gale, hecho  que  S3  puede  calificar  de  resecsiôn  atipica  ô  parcial;  pero 
dista  mucho  de  oourrir  le  mismo  cuando  se  trata  de  resecoiôn  complo- 
ta. En  cambio,  hay  una  artioulaciôn,  la  de  la  rodilla,  en  la  cual  bus- 
camos  casi  siempre  la  anquilosis,  y  por  mi  parte  la  busco  siempre  en 
dicha  artioulaciôn,  en  las  reseociones,  y  por  esto  pongo  siempre  en 
contacte  los  huesos  y  procuro  la  compléta  inmovilîdad.  Igual  hecho 
se  observa,  comoyahe  indicado,  en  la  mayorîa  d3  las  reseociones  par- 
ciales  del  codo. 

Pero  se  puede  observar  un  accidenta,  cuyo  valor  es  muy  dîstinto 
segûn  se  trate  de  la  extremidad  superior  ô  dd  la  inferior:  es  cuando 
después  de  la  resecoiôn  se  forma  una  artioulaciôn  flotante  y  queda  el 
jiiembro  oolgando  péndulo,  hecho  que  suele  obsorvarse  cuando  hay 
que  resecar  gran  cantidad  de  huesos,  ô  por  el  estado  de  atrofla  pro- 
nunciado  de  los  tejidos  periartioulares,  oasos  ambos  en  los  cuales  se 
puede  disoutir  si  estaba  indioada  ô  no  la  resecoiôn.  En  la  extremidad 
superior  no  cabe  duda  alguna:  es  preferible  un  miembro  péndulo  fi 
ima  amputaoiôn  ô  desartioulaoiôn;  queda,  aun  cuando  imperfeoto  el 
miembro,  muy  util,  porque  en  todos  los  heohos  qus  ho  observado,  no 
ya  sôlo  en  lesioaes  artioulares,  sino  en  una  série  de  operaoiones  de 
reseociones  extensas  de  hûmero,  de  oûbito  ô  de  radio,  exigidas  oomo 
tratamiento  de  la  osteomielitis,  en  todos  ellos  la  mano  quedaba  abso  • 
lutamente  util,  y  no  hay  que  insistir  siquiera  en  la  énorme  importan 
cia  que  tieae  la  conservacîôa  de  la  mano.  En  las  extremidades  inferio- 
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res  Yx2Lj  que  busoar  ô  la  anquilosis  6  quo  se  reconstituya  funcional- 
mexrte  una  articulaciôn  activa;  una  extremidad  inferior  f  lotante  es  un 
estorbo,  vale  mis  un  muftôn. 

Para  resumir  lo  que  a  la  resecoiôn  se  refiere,  dire:  que  es  la  ope- 
raoiôn  mâs  conveniente  en  las  lesioues  osteoartieulares  que  no  se  han 
podido  ourar  por  la  série  de  medios  no  cruentos  ô  extraarticulares; 
que  es  fi  la  que  ss  dobe  acudir  en  tanto  que  las  lesiones  ôseas  sean  li- 
mitadaSi  y  que  no  sean  de  tal  extension  las  de  las  partes  blandas  que 
hagan  inûtil  el  intento  de  una  operaciôn  oonservadora,  sin  mâs  res- 
tricciones  que  las  ya  indioadas,  porque  ya  lie  dicho  que  juzgo  preferi- 
ble  la  amputaciôn  cuando  baya  alguna  lésion  viscéral. 

Las  operaciones  mutilantes, -amputaciôn  y  desarticulaciôn,  tienen 
por  desgraoia  sus  indicaciones,  â  pesar  de  cuanto  en  contra  de  ellas  se 
ba  escrito:  algunas  no  son  muy  discutibles,  y  uno  de  los  casos  de  am- 
putaciôn ya  lo  he  indicado:  yo  pref  iero  la  amputaciôn  por  las  razones 
ADtes  expuestaSi  cuando  hay  alguna  lésion  viscéral;  otra  indicaciôn  la 
Buministran  las  récidivas  de  artrectomias,  resecciones,  récidivas  en  las 
cuales  no  solo  se  producen  la  extension  y  propagaciôn  de  las  lesiones, 
siuo  que  empieza  â  empeorar  de  una  manera  visible  el  estado  gênerai , 
y  Bôlo  queda  como  recurso  supremo  la  amputaciôn,  y  este  grupo  de 
^peraciones  mutilantes,  secundarias  â  las  conservadoraa,  no  déjà  do 
^iier  lu  importancia,  como  se  puede  deducir  de  las  cifras  siguientes: 

^-  del  oodo.  1  amp.  br|ao  desp.  art.^     2  desp.  de  reseooiôn. 

^Âbio-p-lar     >    —    de  pierna ;     8    —  — 

^^'^'dilla....    9    —  maclo  desp .  art.;    l'a    — .   1  des.  de  las  dos;  odes.  cad. 
^  ^dera....    I  dosart.  desp.  reaeo.; 
— ■  1     —      inter-ileo  abd.; 

^  Xotal:  3  amputaoionea  de  brazo,  8  de  la  pierna;  23  ampataoiones  de  maslo, 
^  'leaartioalacionea  de  eadera  y  una  deaartioalaciôn  interileoabdominal,  ô  sea 
^^  Ooeraoiones  matilantes  Becundarias  â  operaoiones  conaervadoras. 

^Influye,  ademfis,  de  los  hechos  générales,  operaciôn  incompleta, 
f al^a  de  réunion  inmediata,  algûn  factor  que  debe  tenerse  en  cuenta  y 
^Uo  nos  explique  el  porqué  de  la  relativa  frecuencia  de  las  operacio- 
^^s  secundarias  en  algunas  localizaciones?  Puede  ser  que  algo  influya 
la  edad  y,  concretandome  &  la  rodilla,  daré  algunas  cifras. 

^^immt.  rodilla  nîfioa  men.    5  afios  2  dan  rcsaltadn  1  muerto  y  l  amp. 
—       adnl.  may.  20   —              16   —        —       10  cnr.  y  6  amp.  sec. 

En  los  individuos  adultos  las  resecciones  dan  mus  contingente  &  las 
^t>3nicione8  secundarias  y,  si  no  es  cl  becho  mâs  frecuente,  es  porque, 
^^Oio  veremos,  entonces  se  amputa  mîis. 

24 
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Artrectomla  de  la  rodilla  en  niûos  menores  de  olnco  aûOB,  6;  2 
mnertos,  2  altas  pedidas,  2  amputaoiones  de  muslo. 

En  los  niàoe  menores  de  cinco  aàos  las  operaoiones  conservadoras 
dan  por  lo  oomûn  malos  resultados,  sobre  todo  en  los  hospitaleSi  y  por 
heoho  que  se  debe  consignar:  a  pesar  de  los  ouidados  prolijos  que  se 
tengan,  la  orina  suele  impregnar  los  apôsitos  de  oura,  y  es  imjKBible 
mantener  la  herida  aseptica,  y  esto  explica  la  mortalidad  elevada  y  el 
numéro  orooido  de  operaoiones  secundarias. 

Las  discusiones  versan  principalmente  en  lo  que  se  refiere  fi  las  in- 
dicaciones  de  la  amputaoiôn  primaria,  y  de  créer  al  pie  de  la  letra  lo 
que  en  mucbas  partes  se  enouentra  escrito,  séria  un  heoho  rarisimo  el 
tener  que  haoer  una  amputaoiôn  primaria  en  los  oasos  de  tuberculosis 
articuiar.  A  pesar  de  taies  optimismos,  yo  me  be  encontrado  en  una 
porciôn  de  oasos  de  tumores  blancos,  en  los  ouales  eran  tan  extensas 
las  lesiones  de  las  partes  blandasy de  los  huesos,  que  juzgué  era  inûtil 
pensar  en  la  oonservaoiôn  del  miembro,  aun  presoindiendo  de  la  in- 
f luenoia  de  las  edades,  porque  oada  vez  estoy  mfis  convenoido  que,  en 
términos  générales,  en  los  adultos  deben  ser  muy  favorables  las  oir- 
ounstanoias  para  optar  por  la  reseooiôn,  en  tanto  que  las  amputaoio- 
nes encuentran  en  dicha  épooa  con  gran  fundamejato  las  indioaoiones. 

En  suma,  las  operaoiones  mutilantes  primarias  suman  la  oifra  algo 
respetable  de  49  amputaoiones  y  10  desarticulaciones,  que  se  desoom- 
ponen  del  modo  siguiente: 

4  amputaoiones  de  brazo  por  tuberoulosis  del  oodo; 

11  amputaoiones  de  la  pierna  por  tuberculosis  de  la  articulaoiôn  ti- 
bioperoneatarsiana; 

34  amputaoiones  del  musîo  por  tuberoulosis  de  la  articulaoiôn  fe- 
morotibial; 

2  desarticulaciones  interîleo  abdominales  por  lesiones  de  la  artiou- 
laoiôn  00X0  fémoral  y  del  ilîaoo; 

6  desarticulaciones  de  la  cadera,  dos  por  gonotuberoulosis  y  doB 
por  coxotuberoulosîs; 

4  desarticulaciones  del  pie  por  tuberculosis  de  la  articulaoiôn  ti- 
bîoperoneotarsiana. 

De  donde  résulta  que,  como  hechos  primarios,  mâs  del  14  por  100 
de  los  tumores  blancos  que  he  operado,  han  exigido  la  amputaoiôn  por 
créer  que  era  el  ûnico  medio  posible  de  tratamiento,  y  téngase  en 
cuenta  que  en  la  mayorîa  de  los  oasos  principîo  por  querer  haoer  una 
operaciôn  conservadora,  y  solo  me  deoido  por  la  amputaoiôn  ouando 
una  vez  abierta  la  articulaoiôn  son  tan  extensas  las  lesiones,  que  juz- 
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:go  inûtil  y  peligroso  dejar  de  amputar;  y  ouando  esto  oourre,  se  trate 
de  niûos  ô  de  adultoe,  no  queda  mis  reourso  que  amputar. 

Circunscribiéndome  â  las  ampataciones  de  muslo  por  tuberouloais 
•de  la  artioulaoiôn  femorotibial,  slquiera  sea  por  ser  las  mâs  frecuen- 
tes  (34  de  59  operaoiones  primarias  mutilantes),  se  puede  ver  por  el 
siguiente  resumen,  por  edades,  que  ninguna  se  escapa  fi  la  posibilidad 
de  exigir  una  amputaoiôn  por  lesiones  cirounsoritas  fi  dicha  articula- 
ciôn. 

ITiûosmenores  de  5  aûos.2  amp.  muslo  1  curado,  Imuerto(ooqueluohe). 

—       1    —     2  ait.  ped. 


de  5  â  10 

—  18 

—    —    14 

de  10  â  15 

—    1 

—    —      1 

del5â2D 

—    3 

_    —      3 

de  20  fi  30 

—    6 

6 

de  30  â  40 

—    2 

—    —      2 

de  40  fi  50 

—    2 

—    —      2 

O  lo  que  es  lo  mismo,  que  20  amputaoiones  primarias  de  muslo  he 
tenido  que  hacerlas  en  niûcs  menores  de  diez  aiios;  verdad  es  que  si  se 
^stableciera  una  proporcîôn  entre  el  numéro  de  amputaoiones  oon  el 
numéro  de  tumores  blanoos,  segûn  las  edades,  se  verfa  la  frecuencia 
con  que  se  hacen  relativamente  enlos  adultos;  baste  deoir  lo  siguiente: 
que  de  un  oonjunto  de  141  tumores  blancos  de  la  rodilla,  en  loe  ouales 
esta  expresam^nte  consignada  la  edad,  solo  31,  es  deoir,  menos  del  22 
por  100,  se  ref ieren  â  individuos  mayores  de  veinte  aùos  y,  en  oambio, 
de  las  34  amputaciones,  10,  ô  sea  cerca  del  30  por  100,  perteneoen  é 
dicho  grupo,  sin  que,  por  otra  parte,  resuite  tal  la  diferenoia  que 
pueda  por  estas  cifras  entender  que  la  edad  desempeûa  un  papel  de 
primer  orden. 

En  resumen,  las  operaoiones  mutilantes,  amputaoiones  y  desartiou- 
laoiones  tienen  sus  indioaoiones  bien  preoisas: 

1/    Son  preferibles  ouando  ooexista  una  lésion  visoeral  que  no  oon- 
traindica  la  intervenoiôn. 

2.*    En  las  récidivas  de  las  operaoiones  oonservadoras. 

3.^  Guando  las  lesiones  ôseas  y  de  las  partes  blandas  sean  tan  ex- 
tensas  que  no  permitan  abrigar  la  menor  espéranza  de  oonservaoiôn. 
Antas  de  dedioar  algunas  frases  â  oada  una  de  las  principales  looa- 
lizaciones  artioulares  da  la  tuberoulosis,  voy  â  deoir  dos  palabras 
aceroa  de  la  mortalidad  tomada  en  oonjunto,  principiando  por  deoir 
que  no  se  puede  oomparar  la  mortalidad  post-operatoria  on  la  prâotioa 
civil  oon  la  hospitalaria,  asunto  de  ^Tan  interés  y  que  fi  ser  posible 
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convendrfa  aualizar.  En  este  momento,  bfisteme  consignar  que  en- 
tanto  que  38S  operados  (con  lesiones  de  las  grandes  artioulaoiones) 
asistidos  por  mî  en  la  Clînica  Quirûrgica  de  San  Carlos,  y  el  mayor 
numéro  en  el  Hospital  del  Niûo  Jésus,  han  dado  64  muertos,  6  sea  una 
proporciôn  de  mâs  de  16  por  100;  en  cambio,  de  25  operados  en  la 
prfictica  partieular  solo  ha  habido  un  muerto,  y  en  este  caso  la  muerte 
fué  debida  a  un  heoho  accidentai,  puesto  que  muriô  de  difteria  de  la 
herida,  oontraîda  sin  gén3ro  de  duia,  por  haber  estado  enfermos  con 
dif  teria  en  la  misma  habitaciôn  que  ocupô  el  oparado  dos  sobrinitos 
suyos:  y  este  hecho,  unido  â  que  en  la  prâotica  privada  son  poco  fre-- 
cuentes  las  indicacîones  de  la  Intervenciôn,  al  rêvés  de  lo  que  ocurre 
en  los  hospitalesy  obliga  â  pensar  que  algo  hay  desfavorable  en  el  ré- 
gîmen  hospitalario,  que  conviene  tener  muy  présente,  estudiarle  y 
procurar  por  cuantos  medios  sea  posible  conseguir  corregîrlo,  para 
qu3  los  resultados  que  en  ellos  se  obtengan  sean  comparablas  con  los 
de  la  prâctioa  privada. 

Si  ^  compara  la  mortalidad  de  las  operaciones  conservadoras  con 
las  mutilantes,  aun  prescindiendo  de  la  desventaja  de  la'^  operaciones 
secundarias  que  exigen,  como  ya  se  ha  visto  con  relativa  frecuencia 
las  conservadoras,  se  ve  sin  necesidad  de  entrar  en  grandes  anfilis's,. 
que  la  mortalidad  es  mâs  elevada  en  las  operaciones  conservadoras. 

Las  operaciones  conservadoras  son:  64  artrectomîas,  278  operacio- 
nes primarias,  3  sôcundarias,  7  atfpicas  y  2  de  Waldimiroff-Mikn- 
licz,ô  sea  un  conjunto  de  354  operaciones  hechas  con  el  fin  de  oonser- 
var  el  mîembro.Los  resultados  de  estas  354  operaciones  conservadoras 
han  sido  como  hechos  définitives  los  siguientes:  177  curados,  6  sea  con 
toda  exactitud  el  50  por  100, 55  muertos,  6  sea  algo  mâs  del  15  por  100,  y 
54  altas  voluntarias,  6  sea  otro  15  por  100  de  enfermos  que  abandonan 
las  clînicas  sin  ourarse,  6  tal  vez  probablemente  por  no  consentir  una 
nueva  intervenci^n.  Si  se  aftaden  mâs  de  40  casos  da  operaciones  mu- 
tilantes secundarias  que  han  exigido  las  operaciones  conservadoras,  se^ 
tendra  expuesto  en  cifras  los  peligros  que  dichas  operaciones  llevan 
consigo. 

Las  operaciones  mutilantes  son  49  amputaciones  primarias  y  36  se- 
cundarias, 6  sea  85  amputaciones  y  13  desartîculaciones  primarias  y 
7  secundarias,  â  sea  en  conjunto  20  desarticulaciones.  Los  resultados 
son  los  siguientes: 

Las  85  amputaciones  han  dado  73  curaciones,  6  sea  ôl  86  por  100,  y 
6  muertos,  6  sea  poco  mâs  del  7  por  100;  bajo  este  aspecto  no  es  posi- 
ble establecer  comparaciones,  pero  la  una  mutila  y  la  otra  conserva* 

Las  20  desarticulaciones,  pues,  solo  han  dado  8  curaciones,  ô  sea. 
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^1  40por  100,  y  7  muertos,  que  se  aproximan  â  igual  proporciôn;  ver- 
dad  66  que  las  20,  se  ref  ieren  â  desartîoulaciones  ooxof  emorales  y  3  â 
la  desarticulaoiôn  interileoabdominal. 

La  mortalidad  en  conjunto  es  elevada,  puesto  que  413  operados 
àsLix  un  resultado  sabido  de  68  muertos,  que  no  es  la  cifra  exacta,  pues 
da  loB  otros  68  que  han  salido  voluntarlamente  del  hospital,  no  me 
cal3e  duda  alguna  que  muchos  habrân  sufrido  igual  suorte;  pero  aun 
oix-cunscribiéndonos  fi  lo  sabido,  siempre  résulta  que  la  mortalidad  es 
otixj  ehvada,  puesto  (jue  pasa  del  16  por  100  de  los  operados.  Esta  elo- 
vada  mortalidad  obliga  â  bacer  algunas  aclaraciones,  pues  en  este  oaso 
ai  debemos  distinguir  la  parte  que  corresponde  al  acto  operatorio  como 
causa  de  muerte,  y  lo  que  corresponde  â  la  naturaleza  de  la  lésion,  y 
qixe  aquf  si  que  se  puede  decir  que  las  intervenciones  por  lesîones  ar- 
ticulares  tuberculosas  son  sumamente  benîgnas  como  acto  operatorio, 
pixes  si  se  exceptûan  los  très  hechos  de  desarticulaciôn  interileoabdo- 
mXna],  muertos  los  très  por  la  operaciôn  (do9  de  colapso  y  uno  de  gan- 
?r*ena  del  colgajo),  solo  be  observado  otro  caso  de  colapso  en  una  de 
n^s  primeras  resecadas  de  cadera,  y  dos  de  difteria  de  la  herida;  todos 
lœ  demâs  casos  de  muerte  se  deben  â  consunciôn,  tuberculosis  gênerai, 
tulDerculosis  meningaa,  pulmonar,  peritoneal,  etc.,  to(?os  se  deben  fi  la 
i^^turaloza  de  la  lésion,  y  de  los  68  muertos  solo  cinco  han  muerto  de 
I^s  verdaderas  complicaciones  del  traumatismo;  no  mata  la  operaciôn 
^^ozno  becbo  quirurgico,  mata  por  tratarse  de  lesiones  que  se  pro 
I^a«an. 

Para  terminar,  vamos  â  decir  dos  palabras,  dedicadas  fi  examinar 
lo8  hechos  relativos  fi  cada  una  de  las  grandes  articulacîones,  en  lo  que 
fteré  y  prometo  ser  muy  brève,  dadas  las  consideraciones  que  me  ha 
ft\X£erido  el  conjunto  de  las  observaciones. 

Articidaciôn  radiocarpiana,— -El  ûnico  caso  en  que  he  hecho  la  re- 
•©cciôn,  que  mfis  que  total  fué  parcial,  fué  seguido  de  curaciôn;  pero 
por  ser  ûnico  no  me  autoriza  fi  hacer  deducciôn  alguna;  en  cambio,  la 
•©lie  que  he  observado  en  sus  orimeros  perîodos,  y  es  de  los  tumores 
Waucos  en  los  cuales  se  acude  p^jonto  al  cirujano,  por  tratarse  de  fun- 
cîCn  de  mano,  si  demuestra  que  vale  mucho  en  ellos  el  tratamiento 
®*traarticular,  que  casi  siempre  detiene  la  evoluciôn  de  la  tuber- 
culosis. 

Vudo. — Las  44  observaciones  en  que  he  intervenido  permiten  al 
Kunas  consideraciones.  El  ûnico  caso  de  artrectomîa  ha  exigido  una 
^'^putacion;  es  que  esta  articulaciôn  es.bastante  compleja  y  se  presta 
^^1  a  la  extirpaciôn  compléta  de  la  sinovial;  el  mayor  contingente  lo 
"^^^^^  las  resdcciones,  y  acerca  de  ollas  debo  recordar  lo  ya  indicado;  son 
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Hialas  las  parciales,  porque  produoen  anquilosis;  presoindiondo  de  este- 
heoho,  86  puede  deoir  que  en  el  oodo  la  reeecoiôn  es  la  operaoiôn  por 
exoelencia:  39  resecciones  han  dado  por  resultado  31  ouraoiones,  un 
muerto,  cuatro  altas  voluntarias,  uno  que  seguîa  en  tratamiento  en  la 
fecha  varias  veces  indioada;  en  dos  casois  hubo  que  amputar;  pues  que 
no  siempre  basta  la  resecciôn,  ni  siompre  esta  indicada  si  las  lesiones 
ôseas  son  muy  extensas,  van  mâs  alla  de  la  epîfisis  del  hûmero  ô  se 
aproximan  â  la  diâflsis,  6  hay  grandes  lesiones  de  las  partes  blandas,. 
no  conseguiremos  nada  oon  la  resecciôn,  amputese,  que  la  amputaoiôn 
<lel  brazo  da  buenos  resultados:  siete  amputaciones  (cuatro  primarias 
y  très  secundarias)  han  dado  sels  curados  y  un  alta  voluntaria.  El  tu- 
mor  blanco  de  esta  artioulaciôn  se  sépara  un  poco  de  la  régla  gênerai: 
dados  los  excelentes  resultados  de  las  resecciones  complétas,  no  hay 
que  insistir  mucbo  en  el  tratamiento  extraarticular  y  à  la  menor  ame- 
naza  de  obtener  con  dichos  medios  la  anquilosis,  hay  que  resecar,  para 
evitar  después  una  resecciôn  consecutiva;  es  deoir,  es  una  artioulaciôn 
en  la  oual,  si  se  busca  el  repose,  debe  ser  relativo,  no  inmovilidadab- 
soluta  que  produzca  una  anquilosis. 

En  las  determinaciones  no  influye  gran  oosa  la  edad:  baste  tener 
en  cuenta  lo  siguiente:  5  de  menos  de  cinco  aàos;  14  de  oinco  à  diez; 
8  de  diez  â  quince;  3  de  quince  fi  veinte;  11  de  veinte  fi  veinticinco; 
1  de  veinticinco  fi  treinta;  1  de  treinta  fi  ouarenta;  1  de  oincuenta  y  une; 
ahora  bien,  las  amputaciones  primarias  han  sido  hechas  en  niàos  de 
dos  aùos  y  medio,  de  cuatro  y  medîo,  de  treoe  y  en  un  joven  de  vein- 
titrés;  y  las  secundarias,  una  en  un  niôo  de  once  afïos;  o^ra  en  uno  de 
treoe  y  otra  en  un  hombre  de  treinta  y  cuatro,  en  el  que  no  diô  resul- 
tado la  resecciôn,  pero  como  uno  de  los  casos  de  resecciôn  curados,  y 
en  bastantes  buenas  condiciones  de  funcionabilidad,  se  refiere  fi  un 
individuo  de  oincuenta  y  un  afios,  do  ahî  que  no  se  pueda  deducir  nada 
en  relaoiôn  con  la  edad. 

Articulaciôn  tihioperoneotarsiana. — No  es  de  las  que  mfis  se  presta 
fi  las  operaciones  conservadoras,  y  el  caso  es  que  alguna  de  las  opéra- 
cîones  que  recaen  en  esta  articulaciôn,  como  es  la  extirpaciôn  del  as- 
trâgalo  en  los  casos  de  pies  zambos  inveterados,  dan  unos  resultados 
funcionales  hermosîsimos,  digan  lo  que  quieran  cirujanos,  por  otra 
parto  consîderados  como  eminencias  en  la  cirugîa,  que  discuten  dicha 
operaoiôn  como  tratamiento  del  pio  contrahecho.  En  cambio,  en  las  le- 
siones tuberculosas  los  resultados  no  son  de  los  mfis  satisfactorioe, 
baste  considerar  que  las  36  operaciones  conservadoras  que  he  hecho- 
para  tuberculosis  de  dicha  articulaciôn,  han  dado  los  siguîentes  resul- 
tados: 3  artrectomîas,  2  curaciones  y  un  muerto;  24  resecciones  prima- 
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risiB,  12  ouradoB,  2  maertos,  4  al  tas  voluntarias;  7  resecoiones  atfpicas, 
2  euradoB  y  2  altas  voluntarîas;  las  dos  operaoiones  de  Mikulioz  ban 
da.âo  resultados  perfeotos,  sobre  todo  en  una  niàa  en  la  cual  se  régé- 
nère el  astrfigalo  y  calcéneo  y  no  era  posible  sin  examen  detenido  de 
la   cnfermita  decir  que  babfa  sido  operada. 

De  todoB  modos,  résulta  que  36  operaoiones  solo  ban  dado  18  cura- 
dos  7  3  muertos;  los  15  restantes  6  ban  salido  sin  curar  del  bospital  6 
hsui  ezigido  una  nueva  intervenciôn  que  ha  sido  mutilante.  De  ahî  la  ne 
œsidad  en  esta  artioulaciôn  de  intentar,  y  dentro  de  los  limites  de  las 
irmclicaoiones  expuestas»  conservar  la  artioulaciôn  por  medios  suaves, 
Y   aôlo  cuando  la  formaciôn  de  abscesos  obligue  a  intervenir,  pensar 
bien  en  la  intervenciôn,  porque  es  tan  compleja  la  artioulaciôn  que  no 
es  de  extraûar  que  no  den  resultados  muy  satisfactorios  las  reseccio- 
ik^»,  ann  abriendo  directamente  por  delante  y  cortando  todos  los  ten- 
dones,  ûnioa  manera  de  poder  ver  bien  el  interior  de  la  artioulaciôn. 
Por  de  eontado  que  es  una  de  las  articulaciones  en  la  cual  apenas  si  se 
puede  pensar  en  operaciôn  oonservadora  en  los  adultos:  dos  vecee  se 
me  ha  ooorrido  bacerla,  una  en  un  bombre  de  treinta  aûos,  la  conse* 
ouenoia  f  ué  una  amputaciôn  secundaria  de  la  piema;  otra  en  un  bom- 
bre joven  de  veintitrés  aûos,  también  tuve  que  amputar.  Verdad  es 
Que  la  amputaciôn  primaria  y  secundaria  es  précisa  con  frecuencia, 
dada  la  extension  de  las  lesiones:  si  quitado  el  astrâgalo  se  ve  que  la 
ovtremidad  inferior  de  la  tibia  y  cara  superior  del  calcâneo,  estân  muy 
lesionadas  y  hay  lésion  de  partes  blandas  difîcil  de  limltar,  vale  mâs 
amputar  inmediatamente,  becho  que  si  es  la  régla  en  los  adultos  no 
déjà  de  presentarse  en  los  niflos,  tanto,  que  de  las  11  amputaciones 
prinoarias  4  se  refieren  a  niôos  menores  de  siete  anos,  2  menores  de 
feinte  y  loe  restantes  de  treinta  à  ciucuenta,  y  también  en  las  secun- 
Varias  se  encuentran  nifios  antes  resecados;  si  bien  bay  que  convenir 
que  en  las  10  secundarias  solo  bay  3  niAos  menores  de  diez  aùos,  très 
^  once  fi  catorce,  y  los  otros  4  se  refieren  fi  adultos  (veintitrés,  vein- 
WuLiteve,  treinta  y  cuarenta  y  sois  aûos).  En  comparaciôn,  las  amputa- 
ciones de  la  pierna  se  pneden  calif icar  de  operaoiones  benignas:  las  21 
^uc^putaciones  ban  dado  20  curaciones  y  1  muerto.  Los  resultados 
do  las  operaoiones  conservadoras,  cuando  curan,  son  muy  variables;  la 
'^Beooiôn  de  astrâgalo  y  la  de  calcfineo  se  pueden  considerar  como  bue- 
^^tts  operaciones  desde  el  punto  de  vista  funcional;  adviértase  que  a  ve- 
c^A  la  reseociôn  de  astrfigalo  exige  amputaciôn  secundaria,  la  cual  be 
^^^^Mrvado  en  doe  casos;  en  cambio,  si  fi  la  vez  del  calcâneo  bay  que  re- 
*^<2ttr  la  extremidad  interior  de  la  tibia,  aun  conservando  el  péroné,  y 
^'^'^^  A  este  hay  que  resecarlo,  los  resultados,  desde  el  punto  de  vista 
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funcîonal,  son  muy  medianos  y  no  superiores  â  la  anquilosis  obtenida 
por  medios  extraarticulares. 

Fundadas  las  consideracîones  générales,  principalmente  en  le  que 
oourre  en  la  rodilla,  voy  &  limitarme  â  decîr  una  palabra  aeeroa  de  las 
îndicaciones  de  las  resecciones  é  indioaoiôn  de  la  amputaciôn  en  dlcha 
articulaciôn.  Una  idea  ya  expresada,  pero  que  en  ella  hay  que  insistir, 
es  la  que  se  persigue  al  hacer  la  resecoiôn  de  la  rodilla;  conservar  el 
mîembro  y  que  sea  relativamente  util  para  la  progresiôn,  y  para  que 
asî  suceda,  es  casi  de  absoluta  necesidad  que  se  obtenga  la  anqailoeis, 
la  fusion  de  la  epîf Isis  del  fémur  cou  la  epîfisis  de  la  tibia,  y  esta  fu- 
sion solo  se  puede  obtener  poniendo  en  contacto  superficies  sauas. 
Dada  esta  premisa,  la  consecuencia  se  impone,  los  limites  de  la  reseo- 
ciôn  estan,  en  cuanto  fi  lo  ôseo  se  refiere,  en  los  lîmites  de  Igs  lesiones  en 
las  epîfisis;  si  la  lésion  se  extiende  â  la  diâfisis;  la  reseociôn  debe  cé- 
der el  campo  â  la  amputaciôn;  tal  vez  se  pudiera  citar  algun  hecho  en 
el  que  la  excavaciôn  ha  Uegado  hasta  la  diâfisis,  pero  queian  en  taies 
casos  grandes  superficies  de  la  epîfisis,  que  se  pueden  poner  en  oon> 
tacto,  y  solo  asî  se  podrâ  evitar  la  amputaciôn.  En  cuanto  fi  las  lesio- 
nes de  las  partes  blandas,  si  hay  f usiones  purulentas  fi  lo  lejos,  no  hay 
que  vacilar,  se  debe  amputar. 

.  El  buscar  la  anquilosis  y  obtenerla  con  relativa  facilidad,  hace 
que  la  resecciôn  de  la  rodilla  dé  bastantes  buenos  resultados  en  les 
mismos  adultos.  De  mis  notas  résulta  que  la  edad  de  12  resecados  de 
rodilla  estaba  comprendida  entre  veinte  y  treinta  aftos  y  4  entre  treln- 
ta  y  cuarenta;  estas  16  resecciones  dieron  el  resultado  sîguiente:  10 
curados  de  la  resecciôn  y  5  amputaciones  de  muslo  secuiidarias  con  4 
curaciones  y  1  muerto. 

Cadera,— Los  resultados  tan  medianos  que  da  la  resecciôn  de  la 
cadera,  hacen  que  esta  intervenciôn  sea  discutidîsima  y  de  la  misma 
manera  que  hace  no  muchos  aiios  se  recomendaba  la  resecciôn  precoz, 
en  la  actualidad  se  tiende  â  proscribir  tal  intervenciôn.  Ni  antes  te- 
nîan  fundamento  cientîf ico  las  resecciones  précoces,  ni  ahora  lo  hay 
para  proscribirlas.  Ya  lo  he  dicho,  pues  â  esta  articulaciôn  me  he  re- 
ferido:  la  inmovilidad,  el  repose,  la  extension  continua,  los  aparatos 
de  extension  y  contraextensiôn  curan  la  tuberculosis  de  la  articula- 
ciôn de  la  cadera  en  sus  primeros  perîodos,  es  decir,  durante  el  perîo- 
do  de  infiltraciôn;  constituîdos  los  abscesos,  y  mucho  mfis  existiendo 
trayectos  fistulosos,  es  casi  inûtil  esperar  la  curaciôn  por  aquelloe 
medios,  y  aquî  no  puedo  hacer  nada  mejor  que  copiar  algunas  frases 
que  digo  en  mi  informe  acerca  de  las  mnertes  post-operatorias,  en  la 
Secciôn  de  Clrugîa  de  este  Congreso;  la  reseociôn  coxofemoral,  en  tan- 
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10  no  se  conciba  an  medio  fâcil  y  seguro  de  extirpar  todo  lo  enfomio, 

8%uirâ  dando  resultados  medianos  en  el  hospital,  pero  no  nos  queda 

otro  recurso,  â  mènes  de  renunciar  a  la  intervenciôn,  porque  no  hay 

que  perder  de  vista  lo  que  decia  hace  ya  muchos  aûos:  de  la  série  de 

coxotuberculosis  supuradas  que  he  tratado  por  la  conservaciôn,  solo 

en  dos  be  obtenido  la  curaciôn;  las  demâs  no  operadas  han  muerto  de 

consunoiôn  ô  de  localizaciones  secundarias,  y  es  preciso  empezar  por 

iiacer  taies  aflrmaciones,  porque  de  lo  contrario,  se  comprende  que 

^xponiend'D  sin  oomentarios  las  cifras,  quede  el  finimo  muy  poco  pre- 

dispuesto  para  aoeptar  tal  intervenciôn. 

Mi  estadfstioa  comprende  139  resecciones  coxofemorales.  Los  re- 
eultados  ban  sido  los  sîguientes:  52  curaciones,  41  muertos,  39  altas 
pedidas,  6  segufan  en  tratamiento,  en  1  se  hizo  una  desarticulaciôn  se- 
cundaria.  En  las  curaciones  bay  que  contar  con  acortaniientos  hasta 
de  16  03ntîm3tros  y  con  algunos  oasos,  por  fortuna  no  muy  numero- 
80S,  de  extremidades  péndulas  flotantes.  En  cambio,  también  se  debe 
'decir  que,  por  extensas  que  sean  las  lesiones  del  fémur,  siempre  es  po- 
sible  la  resacciôn,  y  algunos  casos  tengo  de  lesiones  tan  extensas,  que 
al  hacer  el  movimiento  de  rotaciôn  para  hacer  el  desprondimiento  de 
los  tendones  y  mûsculos,  se  rompio  el  fémur  por  su  tercio  inferlor, 
<lue  hasta  allî  Uegaban  las  lesiones,  y  se  extrajo  todo  aquel  fragmento, 
es  decir,  casi  todo  el  fémur,  cabeza,  cuello  y  casi  toda  la  diâfisîs,  de- 
j^Xido  el  perioBtio  y  obteniendo  la  regeneraciôn  del  hueso,  y  quedando 
^^ina  extremidad  muy  aceptable  desde  el  punto  de  vista  funcional;  pero 
<^onio  taies  bechos  son  excepclonales,  y  la  régla  es  que  â  las  lesiones 
^^eeas  extensas  acompaften  casi  siempre  lesiones  de  1ns  partes  blandas, 
de  ahf  que  en  cierto  numéro  de  casos  me  baya  deoidido  à  bacer  la  des- 
articulaciôn coxofemoral,  tanto  como  operacion  primaria  como  secun- 
dmrîa,  figurando  12  observaciones  de  ella  en  mi  estadîstica,  y  aun  en  3 
casos  del  aAo  prôximo  pasado,  la  desarticulaciôn  interileoabdominal. 
Las  indicaciones  de  esta  ûltima  operacion  deben  ser  excepclonalî- 
sinrutt,  porque  â  las  lesiones  del  fémur  se  deben  unir  lesiones  extensas 
del  iliacoy  de  las  partes  blandas,  y  ademâs,  se  trata  de  una  oporaciôn 
tan  poco  tolerable,  que  dos  de  los  operaditos  murieron  decolapso  y  el 
tercero  de  gangrena  del  colgajo,  dejandomo  tal  impresiôn  estas  très 
obeervacioncs,  que,  admitiendo  la  posibilidad  de  tal  operacion  para 
los  neoplasmas,  no  me  encuentro  animadopara  volverla  &  hacer  en 
io8  casoB  de  lesiones  tuberculosas  de  la  articulaciôn  coxofemoral,  pro- 
I*g*da8  extensamente  al  iliaco  y  â  las  partes  blandas  que  le  rodean. 
Otra  cosa  es  lo  que  se  ref iere  â  la  desarticulaciôn  coxofemoral  :  12 
^^^*s  la  babîa  hecho  en  Julio  de  1902  por  lesiones  tubercul  osas;  seis 
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desartioulaciones  primarias  y  seia  después  de  otra  intervenciôiiy  de  la» 
ouales  solo  una  después  de  reseociôn  de  la  cadera,  y  las  cinoo  restan- 
tes despuds  de  artrectomîa  6  resecciôn  de  rodilla.  Las  12  desartioula- 
ciones han  dado  por  resultado  siete  curaoiones,  dos  seguian  'en  trata* 
mîento  en  la  fecha  indioada  y  très  habîan  muerto:  uno  de  meningitis^ 
â  los  trelnta  y  ouatro  dîas  de  la  operaciôn;  otro  de  tuberoulosis  gêne- 
rai, ceroa  de  dos  aftos  después  de  la  operaoiôn,  y  solo  en  un  oaso  se 
puede  dudar  si  la  muerte,  ocurrida  â  los  dieoioobo  dias  de  la  opera- 
ciôn, se  debe  dlrectamente  â  ella  ô  es  debida  â  la  naturaleza  de  la  lé- 
sion articular;  de  todos  modos  résulta  que,  bajo  ese  aspecto,  es  muy 
superior  a  la  resecciôn,  &  pesar  de  lo  cual  jra  se  comprende  que  la  juz« 
gue  no  de  elecciôn,  sîno  de  necesidad  en  el  tratamiento  de  las  tubercu* 
losis  articulares  de  la  extremidad  inferior;  justificando,  el  que  â  ella 
recurra,  la  relativa  benignîdad  de  tal  operaciôn.  Y  como  término  de 
este  trabajo,  y  que  el  asunto  bien  lo  merece,  voy  â  decir  en  pocas  pa- 
labras porqué  tal  operaciôn  en  mis  manos  résulta,  como  caso  opéra- 
torio,  operaciôn  relativamente  benîgna:  creo  que  dépende  ûnicamente 
de  la  manera  cômo  hago  la  operaciôn,  porque  una  série  de  casos,  y  una 
série  de  tentativas  me  han  permitido  llegar  &  hacer  un  procedimiento 
que,  salvo  casos  excepcionalîsimos,  me  permite  hacer  la  hemostasia 
previa  durante  todo  el  acto  operatorio:  es  el  procedimiento  que  hoy 
hago,  el  perfeccionamiento  y  â  la  vez  simplificaciôn  del  procedimiento 
de  que  di  cuenta  en  el  primer  Ck>ngreso  hispano  portugués  de  Ciru- 
gfa  (1898)  y  â  la  Real  Âcademia  de  Medicina  de  Madrid. 

He  ahî  el  procedimiento: 

Primer  tiempo:  Isquemia  por  elevaoiôn  del  miembro.  Connu  tubo 
largo  y  grueso  de  caucho  roieo  la  raîz  del  miembro  del  modo  s  guien- 
te:  coloco  el  centro  de  dîeho  tubo  en  el  pliegue  intorglûteo;  tirando 
fuertemente  de  los  dos  cabos,  llevândolos  uno  hacia  adelante  y  otro 
por  detrâs,  los  cruzo  por  debajo  de  la  cresta  ilîaca,  pero  muy  por  en- 
cima  del  gran  trocânter,  y  entonces,  y  tirando  fuertemente  para  ^gue 
la  compresiôn  elâstîca  sea  enérgîca,  se  dirige  el  cabo  postorior  por  la 
parte  anterior  del  tronco  y  el  anterior  por  la  posterior,  para  cruzarse 
por  encima  de  la  cresta  Uiaca  del  lado  opuesto;  entonces  se  puede  ha- 
cer una  circular  â  la  cintura  para  mas  seguridad  y  volver  â  buscar  de 
nuevo  el  surco  interglûteo,  quedando  asî  algo  anfilogo  â  una  espica, 
pero  cuyo  centro  pasa  por  el  pliegue  interglûteo,  evitando  de  este 
modo  que  resbale  el  tubo,  y  signe  por  encima  del  arco  crural  â  cru- 
zarse COQ  el  opuesto  en  el  sitio  indicado. 

Segundo  tiempo:  Incision  de  las  partes  blandas;  dado  el  modo  como 
se  colocô  el  tubo  para  hacer  la  izquemia,  se  puede  hacer,  y  yo  he  heoho 
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toda  clase  de  colgajos:  anterior,  posterior,  latéral  externe,  interne,  et- 
cetera. 

Terœr  tidmpo:  Desarticulaciôn:  las  incisienes  que  hagamos  para 
haoer  el  6  Iob  colgajoe,  nos  permitiran  aberdar  la  articulaciôn,  incin- 
diendo  las  partes  blandas,  dislooando  la  cabeza  del  fémur  6  el  segmente 
de  este,  si  ya  se  hubieee  resecade,  y  se  tratara  de  una  amputaciôn  se- 
cundaria,  y  por  ultime,  separaciôn  de  toda  la  extremidad  inferier. 

Quarto  tiempo:  Ligadura  de  les  vases  principales  que  son  muy  vi- 
sibles. Solo  entences  es  cuande  sépare  el  tube  cen  el  cual  he  heche  la 
hemestasia  preoperateria,  para  ceger  y  ligar  lasarterias  que  hubieran 
pasado  inadvertidas. 

Sutura,  desague,  etc. 

La  pérdida  de  sangre  es  insignificante,  la  operaciôn  es  fficil,  y  en 
cuanto  fi  sencillez,  ni  siquiera  merece  se  compare  cen  ella  toda  esta 
série  de  maniebras  que  se  ban  aconsejado  para  hacer  la  isquemia  pre- 
ventiva  en  la  desarticulaciôn  cexefemeral. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ARTICULAIRES 
DE  L'ENFANCE 

Bapport  de  Hr.  le  Dr.  HOFFA  (Berlin). 

Après  les  nombreuses  vicissitudes  qu'a  subies  le  traitement  de  la 
tuberculose  articulaire  depuis  le  milieu  du  siècle  passé,  nos  connais- 
sances concernant  la  nature  des  affections  tuberculeuses,  leur  pronos- 
tic et  les  résultats  obtenus  par  les  diverses  méthodes  de  traitement  se 
sont  à  ce  peint  fortifiées,  que  nous  sommes  aujourd'hui  sans  doute  en 
mesure  d'émettre  jusqu'à  un  certain  point  un  jugement  définitif  sur 
le  meilleur  procédé  de  traitement  des  tuberculoses  articulaires.  Je  vais 
essayer,  dans  ce  travail,  de  préciser  le  peint  de  vue  auquel  nous  de- 
vons fermement  nous  placer  en  présence  de  la  tuberculose  articulaire 
in/anHle, 

On  est  de  tous  côtés  arrivé,  aujourd'hui,  à  se  persuader  que  dans 
le  traitement  de  l'arthrite  tuberculeuse  aux  divers  âges,  il  faut  utiliser 
des  méthodes  différentes  de  traitement.  Si  nous  choisissons  comme  li- 
mite la  20  année  environ:  il  faut  en  général  adopter,  pour  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  articulaire  s'étant  développée  avant  cet  âge,  un 
procédé  œnaervateur:  au  contraire,  l'arthrite  tubcûrculeuse  se  dévelop- 
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pant  apràs  la  20^  année  sera  en  général  mieux  et  plus  sûrement  com- 
battue par  la  voie  opératoire.  Il  a  fallu  bien  des  travaux  et  des  luttes 
pour  arriver  à  cette  conviction.  De  nombreux  chercheurs»  appartenaut 
aux  nationalités  les  plus  diverses,  ont  contribué  à  élucider  la  question 
de  la  tuberculose  articulaire.  Quelques  chirurgiens  môme,  parmi  les- 
quels je  me  bornerai  à  citer  Koenig,  ont  voué  pour  ainsi  dire  toute 
leur  activité  à  l'étude  et  au  traitement  de  la  tuberculose  articulaire. 
Grâce  à  tous  ces  travaux,  grâce  sui:tout  aux  nombreuses  recherches 
statistiques  concernant  le  sort  ultérieur  des  cas  traités  suivant  telle 
ou  telle  méthode,  nous  avons  pu  arriver  à  émettre  la  formule  ci-dee- 
sus  énoncée. 

Alors  qu'autrefois  le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  était 
purement  conservateur,  l'introduction  de  l'antisepsie  dans  le  traite- 
ments des  plaies  chirurgicales  donna  une  impulsion  puissante  à  la  mé- 
thode des  résection  articulaires:  cette  tendance  atteint  son  summum 
avec  la  résection  précoce:  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  faisait  la  résec- 
tion alors  qu'on  avait  à  peine  fait  un  diagnotic  serré.  On  vit  bientôt 
qu'on  avair  dépassé  le  but,  et  l'on  restreignit  les  indications  de  la  ré- 
section: une  méthode  plus  conservatrica  fut  essayée.  On  commença 
par  les  résectîonsatipyques,  on  continua  par  les  extirpations  de  capsu- 
les et  les  évidements  des  foyeurs  tuberculeux.  Ensuite,  après  Tinsuo- 
cès  de  Li  tuberculine  de  Ko c h,  les  injections  intra-articulaires d'iodo- 
forme,  l'hyperémie  par  stase  de  Bier  acquirent  droit  deoitô.  Des  sta- 
tistiques concernant  les  cas  traités  dans  les  diverses  cliniques  démon- 
trèrent nettement  qu'il  y  avait  une  grande  différenc  j  entre  le  pronos- 
tic de  la  tuberculose  articulaire  du  jeune  âge  et  celui  de  la  tuberculose 
articulaire  de  l'adulte. 

Nos  méthodes  conservatrices  qui  nous  permettent  d'obtenir  la  gué- 
rison  chez  l'enfant,  sont  souvent  inefficaces  quand  il  s'agit  de  tuber- 
culoses articulaires  chez  les  sujets  plus  âgés. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  conditions  matérielles  de  l'existence  vien- 
nent souvent  aussi  jouer  un  rôle.  On  a  reconnu  que  la  guérison  d'une 
tuberculose  articulaire  par  les  méthodes  conservatrices  exige  un  temps 
très  long.  Chez  les  enfants,  il  est  facile  de  trouver  le  temps  nécessaire 
mais  des  adultes  ne  sauraient  être  arrachés  a  leurs  occupations  pen- 
dant plusieurs  années.  Il  faut  les  mettre  plus  rapidement  sur  pied,  et 
l'on  y  parvient  chez  eux  plus  aisément  si  l'on  recourt  à  une  opération. 
Nous  nous  décidons  alors  d'autant  plus  a'sément  à  pratiquer  une  opé- 
ration de  ce  genre,  que  nous  n'avons  plus  rien  à  craindre  après  Topé- 
ration,  du  côté  des  épiphyses. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  notre  travail  que  du  traitement  de 
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la  tuherciitose  articulaire  du  jetvie  âge:  nous  commencerons  par  émet- 
tre cette  loi,  que  le  traitement  de  la  tuberctdose  articulaire  de  V enfan- 
ce doit  être  en  général  cofiservateur. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  a  paru  dans  les  dernières  années  une  sé- 
rie d'excellents  travaux  traitant  des  résultats  définitifs  obtenus  par  le 
traitement  des  tuberculoses  articulaires.  Tantôt,  ces  travaux  ne  ren- 
dent compte  que  des  résultats  obtenus  à  l'égard  d'une  articulation 
spéciale,  tantôt,  ils  fournissent  une  vue  d'ensemble  su»*  toutes  les  tu- 
berculoses articulaires  observées  dans  une  clinique  donnée. 

Les  derniers  travaux  sont  les  plus  importants  pour  nous,  puisque 
nous  cherchons  à  nous  faire  une  opinion  d'ensemble  sur  la  façon  de 
lutter  contre  les  tuberculoses  articulaires.  Tous  les  auteurs  de  ces 
travaux  sont  arrivés  unanimement,  par  l'examen  de  leurs  observations 
à  cette  conviction:  que  la  méthode  conservatrice  donne  les  meilleurs  ré- 
su  Itats  quand  il  s'agit  de  traiter  la  tuberculose  articulaire  infantile. 
Qu'il  me  soit  permis  de  citer  ici  les  conclusions  auxquelles  arrive 
H  en  le  en  étudiant  les  observations  prises  à  la  clinique  de  Y.  Miku- 
liez  à  Breslau. 

A  la  clinique  de  Breslau  on  arrive  par  les  méthodes  conservatri- 
<^esy  à  guérir  les  3/4  de  tous  les  cas  de  tuberculose  articulaire.  Il  n'y 
Avait  pas  de  différence  essentielle  entre  les  diverses  articulations. 
Dans  la  plupart  d'entre  elles  le  chiffré  des  guérisons  s'inscrit  dans  les 
ôovironsde75  7o. 

La  suppuration  tuberculeuse  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  fâcheux, 
^omme  pronostic,  qu'on  ne  le  croit  encore  de  divers  côtés. 

L'abcès  froid  venant  se  greffer  sur  la  tuberculose  articulaire  a  été 

S^uéri  radicalement  dans  73  ^/o  des  cas;  le  chiffre  ne  s'abaisse  d'une 

'^Çon  notable  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  fistules.  Sur  56 

^^^s  de  processus  flstuleux  admis  à  la  clinique  et  traités  par  la  métho- 

^ô  conservatrice,  36  c'est  à  dire  64,3  %  guérirent,  tandis  que  20,  c'est 

*  <iire  37,7  ^/^  n'obtinrent  pas  la  guérison.  L'existence  de  fistules  abais- 

•^  par  conséquent  le  nombre  des  guérisons  de  3/4  à  2/3.  Nous  devons 

^*^  tirer  cette  conclusion  qu'il  faut  autant  que  possible  éviter  la  for- 

^'^^tion  de  fistules.  Nous  pouvons  arriver  à  ce  résultat  en  n'ouvrant 

I^^9  sans  nécessité  les  abcès.  Tant  que  nous  nous  trouvons  en  présen- 

^^^  cl'un  processus  articulaire  aigu,  l'abcès  à  lui  seul  ne  pourra  être 

^^*€ri  par  une  ouverture  unique:  au  contraire,  il  se  formera  une  fistu- 

^     tuberculeuse,  qui  aura  pour  le  malade  un  caractère   de   haute 

^*"avité. 

La  mortalité  totale  des  tuberculoses  articulaires,  traitées  par  la  mé- 
^^^^ie  conservatrice,  a  été  d'environ  llVoh  la  clinique  de  Breslau.  Le 
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mort  fut  causée  dans  ces  cas  par  la  tuberculose  miliaire,  pulmonaire^ 

la  dégénérescence  amjlôide,  etc. 

Quelques  cas  de  mort  tiennent  aussi  au  genre  de  traitement  appli- 
qué (Empoisonnement  par  la  glycérine,  suitee  d'amputation.) 

Le  nombre  de  guérisons  ci-dessus  énoncé  a  trait  aux  observation 
prises  dans  leur  ensemble,  sans  distinction  d'âge.  Le  chiffre  des  gué- 
risons devient  plus  favorable  encore,  quand  on  s'en  tient  aux  seuls 
cas  de  tuberculose  articulaire  survenue  cvant  la  15 «  année.  Dans  cas 
cas^  c'est-à  dire  dans  la  vraie  tuberculose  de  l'enfance,  la  guérison  aj 
môme  été  obtenue^  par  la  méthode  conservatrice  dans  79,3°/o  des  oafl«' 
Quels  sont  en  présence  de  ce  chiffre,  les  résultats  enregistrés  par  le 
traitement  opératoire?  Nous  avons  aussi,  sur  ces  cas,  des  renseigne- 
ment précis  venant  de^  sources  les  plus  diverses,  les  statistiques  nous 
enboignent  que  le  traitement  opératoire  de  tuberculoses  articulaires 
donne  aussi  environ  70  ""/^^  do  guéri8^>ns.  Si  on  fait  entrer  en  outre  en 
ligne  de  compte  qu'en  général  seuls  les  cas  graves  de  tuberculose  arti- 
culaire sont  traités  par  intervention  opératoire,  on  en  conclura  que 
le  traitement  opératoire  semble  devoir  être  préféré  au  traitement  con- 
servateur, d*autant  plus  que  ces  mêmes  statistiques  nous  montrent 
que  hi  mortalité  de  la  inhfrcuhse  articulaire  traitée  par  Vopération  68t] 
un  peu  moins  élevée  que  celle  obtenue  par  le  procédé  conservateur,] 
En  outre,  l'opération  arrive  à  donner  beaucoup  pUis  rapidement  la  gué* 
rîson  que  le  procédé  conservateur:  ce  dernier  exige,  comme  nous  le 
verrons,  souvent  des  années  pour  réussir.  S*il  ne  s'agissait  que  d'extir- 
per le  plus  rapidement  possible  le  foyer  morbide  local,  le  procédé  opé- 
ratoire de\Tait  sûrement  être  préféré  au  procédé  conservateur.  Mais 
un  fait  de  haute  importance  vient  faire  ici  pencher  la  balance  en  faveur 
du  traitement  conservateur:  U  /oncUonnemeni  des  arUcalatio^is  guèriea 
par  la  méthode  conscrvatriœ  e^H  en  général  de  beaucoup  plus  satisfaisant 
que  œlui  obtettu  par  opération.  Il  est  certain  que  grâce  à  ce  dernier  pro- 
cédé on  peut  obtenir  de  bons  résultats,  mais  on  ne  voit  que  trop  sou- 
vent, après  les  résections  et  môme  les  arthrectomies,  des  raccourcis- 
sements considérables  des  membres,  des  attitudes  vicieuses  par  con- 
tracture  dans  les  positions  les  plus  variées,  d'autres  fois  encore  des 
pseudarthroses.  Même  les  plus  zèles  défenseurs  de  la  méthode  opéra- 
toire sont  obligés  de  convenir,  en  présence  des  résultats  définitiCs 
obtenus  par  leurs  malades,   de  ce  que  les  résultats  fonctionnels 
du  traitement  conservateur  sont  notablement  meilleurs  que  ceux  du 
traitement  opératoire-  C'est  pour  cette  raison  sans  doute  que  presque 
tous  les  chirurgiens  professent  aujourd'hui  cette  opinion,  que  dans  le 
jeune  a^e  Vopération  représente  la  dernière  ressource,  qu'elle  ne  doit 
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être  exécutée  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales:  nous  aurons 
plus  tard  à  revenir  avec  plus  de  détails  si  r  ces  conditions. 

Nous  savons  aujourd'hui  bien  de  quelle  façon  la  tuberculose  arti- 
culaire parvient  à  guérir.  La  tuberculose  articulaire,  dans  son  ensem- 
ble évolue  sous  deux  aspects:  tantôt  c'est  la  forme  légère  de  tumeur 
blanche,  tantôt  la  forme  plus  grave  avec  tendance  à  la  dégénérescence 
caséeuse  des  granulations,  la  forme  molle.  Dans  les  deux  cas  la  guéri- 
son  peut  survenir,  soit  par  formation  de  tissu  fibreux  rétraetile,  tan- 
tôt par  synéchie  articulaire  après  enkystement  du  séquestre  tubercu- 
leux primaire,  obtenu  par  des  enveloppes  de  tissu  conjonctif  résis  • 
tants,  lardacées.  Malgré  la  présence  d'une  tuberculose  articulaire 
étendue,  la  guérison  peut  dans  certains  cas  être  obtenue  avec  des  arti- 
culations tout-à  fait  mobiles  et  avec  conservation  complète  de  la 
fonction. 

Malheureusement,  cet  idéal  de  guérison  ne  peut  éti*e  espéré  que 
pour  les  cas  les  plus  légers  de  tuberculose  articulaire,  et  cela  seule- 
ment quand  les  malades  viennent  de  bonne  heure  se  soumettre  au 
traitement.  Dans  les  formes  plus  graves  de  tuberculose  articulaire  ou 
encore  quand  le  traitement  rationnel  est  institué  tardivement,  nous 
devons  nous  estimer  heureux  si  nous  obtenons  une  guérison  avec 
^niylose  de  Varticulatian,  mais  dans  une  position  favorable  pour  la 
fonction.  Nous  ne  devons  de  prime  abord  pas  cesser  d'avoir  en  vue  ce 
but:  une  ankylose  de  l'articulation  en  bonne  position,  dans  tous  les 
<^aa  graves  de  tuberculose  articulaire.  Quand  les  os  sont  cariés,  les  ex- 
trémités détruites,  on  ne  saurait  posséder  un  appui  solide  pour  l'arti- 
<^Ulation  qui  a  été  malade,  que  si  on  renonce  d'emblôe  à  l'espoir  d'ob- 
tenir une  articulation  mobile.  Si,  enfin  de  compte,  on  obtient  une  cer- 
taine mobilité  de  l'articulation,  c'est  là  un  gain  important  pour  le 
malade.  Mais  je  considère  comme  irrationnelle  l'ambition  de  vouloir 
dès  le  début  arriver  à  obtenir  une  articulation  mobile;  or,  c'est  ainsi 
que  dans  ces  derniers  temps  ont  raisonné  quelques  collègues,  qui  re- 
oommandent  do  bonne  heure  des  mouvements  actifs  et  passifs.  Nous 
obtiendronH  d'autant  plus  vite  une  articulation  mobile  que  nous  aurons 
mieux  dirigé  notre  traitement  conservateur.  Mais  nous  considérons 
®oniine  représentant  déjà  un  beau  résultat,  une  ankylose  articulaire 
®**  bonne  position. 

En  outre,  nous  devons  en  premier  lieu  nous  mettre  bien  dans  l'es- 

Pïit  qu'en  cas  de  tuberculose  ai-ticulaire  de  l'extrémité  inférieure 

'■**'«*  ne  pouvons  éviter  des  raccourcissements  des  membres  dans  les  cas 

p***ves,  c'est-à-dire  se  compliquant  de  suppuration.  Celle-ci  est  dans 

^fegle  la  conséquence  d'une  affection  osseuse  primaire,  qui  elle- 
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même  conduit  dans  la  règle,  même  si  on  a  institué  un  traitement  ra- 
tionnel, à  la  destruction  des  extrémités  articulaires.  A  la  hanche,  la 
tôte  articulaire  est  plus  ou  moins  détruite:  au  genou  les  deux  os  sont 
intéresssés.  En  même  temps,  on  observera  à  l'occasion  un  raccourcis- 
sement des  épiphjses  enti*aînées  dans  le  processus  morbide.  Lo  résul- 
tat sera  uu  raccourcissement  notable  du  membre.  Il  n'est  du  reste  pas 
rare  de  rencontrer  des  coxalg^ies  et  des  arthrites  du  genou,  guéries 
tout'à-fait  spontanément,  sans  le  secours  d'aucun  traitement,  et  ayant 
laissé  après  elles  des  raccourcissements  du  membre  extraordinaire- 
ment  accusés.  Notre  traitement  peut  jusqu'à  un  certain  point  influen- 
cer le  raccourcissement:  si  les  extrémités  osseuses  sont  atteintes,  nous 
pouvons  limiter  la  pression  réciproque  des  deux  os  et  diminuer  ainsi 
l'usure  par  frottement  des  os.  Mais  nous  ne  pouvons,  comme  nous 
l'avons  dit,  entièrement  éviter  les  raccourcissements.  Et  il  ne  faut 
donc  pas  qualifier  de  mauvais  résultat  un  léger  raccourcissement, 
après  guérison  de  la  tuberculose  articulaire.  Il  ne  constitue  pas  une 
conséquence  du  traitement,  mais  bien  de  raffoction  primaire. 

Il  n'en  est  pas  de  môme,  quand  il  s*agit  des  positions  en  contractu- 
re consécutives  à  la  guérison.  On  ne  saurait  compter  que  d'une  façon 
tout-à-fait  exceptionnelle  sur  une  regénér?tion  complète  de  la  mobi- 
lité et  du  fonctionnement  articulaire  dans  les  cas  de  tuberculose  arti- 
culaire compliqués  de  suppuration.  Ce  résultat  sera  obtenu  à  Tocca- 
sion,  ainsi  que  je  l'ai  appris  par  ma  propre  expérience;  on  devra  le 
considérer  alors  comme  un  vrai  triomphe  pour  un  traitement  exacte- 
ment appliqué.  Mais  dans  la  règle,  una  raideur  plus  ou  moins  mar- 
quée de  l'articulation  se  développera  dans  des  cas  graves  de  ce  genre, 
et  le  but  de  nos  efforts  doit  être  de  laisser  s'établir  cet^e  raideur 
dans  une  position  de  Tarticulation  permettant  le  mieux  le  fonctionne- 
ment de  Farticulation.  Pour  rarticulatîou  du  coude,  nous  choisissons 
la  position  à  angle  droit  avec  avant  bras  en  supination.  A  la  hanche 
nous  cherchons  à  obtenir  l'ankjlose  avec  trè.^  légère  position  en  fle- 
xion et  abduction:  de  cette  façon  les  malades  pourront  plus  tard  s'as- 
seoir commodément  et  corriger  facilement  leurs  raccourcissements- 

Au  genou,  la  position  ou  extension  complète  est  moins  commode 
pour  le  malade.  Une  position  en  angle  très  obtus,  environ  15"  est 
beaucoup  plus  agréable  pour  lui,  car  il  peut  ainsi,  en  marchant,  bien 
mieux  exécuter  les  mouvements  du  piel.  L'articulation  tibio- tarsien- 
ne sera  placée  exactement  à  angle  droit;  toute  ankylose  dans  une  au- 
tre position  rendrait  la  marche  plus  difficile.  Mais  si  nous  examinons 
les  sujets  guéris  jusqu'à  ce  jour  de  tuberculoses  articulaires,  nous  ne 
voyons  malheureusement  que  trop  souvent  que  les  positions  articu- 
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\aire8  cherchées  n'ont  pas  été  obtenues.  Les  articulations  sont  au  con- 
traire guéries  en  position  manifeste  de  contracture.  Mon  expérience 
m'a  fait  admettre  que  ces  positions  définitives  en  cofUractures  sont  tou- 
jours le  résultat  d'un  traitement  mal  dirigé.  Ces  positions  sont  dues 
comme  je  l'ai  fait  ressortir  à  une  immobilisation  exacte  insuffisante  ou 
m/rmî  été  maintenue  pendant  un  temps  trop  court,  des  articulatiofis. 

Cette  opinion,  qui  est  la  mienne,  est  basée  sur  ma  propre  expérien- 
ee,  elle  m'a  démontré  d'une  façon  absolument  certaine  que  l'on  peut, 
par  un  traitement  approprié,  éviter  des  positions  articulaires  en  con- 
tncture,  et  que  c'est  surtout  la  fixation  insuffisante  des  articulations 
qui  permet  à  ces  contractures  de  le  développer:  les  résultats  obt3nus 
par  nos  collègues  américains  démontrent  le  fait.  En  Amérique  on  trai- 
te, c'est-à-dire  on  traitait  jusque  dans  ces  derniers  temps  la  coxalgie- 
tuberculeuse  par  la  méthode  ambulatoire  (long  traction^:  il  s'agit  là 
essentiellement  d'une  méthode  d'extension.  Des  recherches  statistiques 
deShaffer  et  Lovett  concernant  les  résultats  obtenus  par  cette  mé- 
thode ont  démontré  uniquement  ce  fait  que  dans  les  conditions  maté- 
rielles les  plus  défectueuses,  chez  les  malades  pau\Tes,  il  est  possible, 
KTftce  à  la  «dong  traction»  d'obtenir  un  traitement  efficace  de  la  co- 
^ie. 

La  guérison,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  avait  été  obtenue  par 
iQkjlose  de  l'articulation.  Mais  des  ankyloses  s'étaient  fort  souvent 
établies  avec  mauvaise  position  de  l'extrémité.  Lovett  montra  alors, 
dans  un  excellent  travail,  que  la  cause  de  ces  positions  vicieuses  de- 
vrait être  cherchée  dans  une  immohilisation  défectueuse  de  l'articula 
tîon  de  la  hanche  par  le  «long  traction».  En  effet,  avec  cette  attelle, 
^6me  si  l'on  pousse  au  maximum  l'extension,  des  mouvements  articu 
laires  allant  à  15  degrés  sont  encore  possibles.  D'un  autre  côté  des  mé- 
dacins  qui,  comme  Thomas  de  Liverpool  ne  considèrent  comme 
indication  principale  que  la  seule  immobilisation  de  l'articulation  tu- 
^rculeuse  ont  obtenu  des  résultats  définitifs  bien  meilleurs  au  point 
4e  vue  de  la  fonction  des  membres  que  ceux  obtenus  par  les  confrères 
4* Amérique.  John  Ridlan  p.  ex.,  élevé  à  l'école  américaine,  après 
^voirpris  personnellement  connaissance  des  résultats  de  Thomas 
^t  devenu  un  partisan  enthousiaste  de  ce  dernier. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  mes  propres  examens  comparatifs  m'ont  ap- 
|Ml8  que  la  première  condition  pour  la  conservation  durable  d'une 
l>onne  position  de  l'articulation  est  constituée  par  une  immobilisation 
^naiî  complète  que  possible  des  articulations  tuberculeuses,  au  moins 
lorsqu'il  s'agit  des  membres  inférieures. 

Mais  cette  fixation  doit  être  maintenue  pendant  un  ttnups  suffisam- 
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ment  long.  Si  on  libère  les  articulations  trop  tôt  il  arrivera  fréquem- 
ment que  sous  l'influence  de  la  traction  musculaire  ou  sous  celle  d'ir  - 
ritations  diverses  des  épiphyses,  des  positions  en  contracture  se  déve- 
lopperont encore. 

La  proposition  suivante,  malgré  son  aspect  paradoxal,  est  indubi- 
tablement exacte:  Plus  longtemps  et  mieux  noua  maintiendrons  une  ar- 
ticulation tuberculeuse  des  extrémités  infcrieures  en  inmohilisation^  plus 
il  sera  possible  d'espérer  une  guérison  en  bonne  position  avec  bon  fonc- 
tionnement articulaire.  Il  est  facile  de  préciser  exactement  le  temps 
qu'il  faut  consacrer  à  une  immobilisation  de  l'articulation.  L'articula- 
tion sera  immobilisée  jusqu'au  moment  oii  des  mouvements  passif  s  dans 
cette  articulation  ne  provoqueront  plus  la  moindre  contraction  muscu- 
laire réflexe  dans  le  domaine  de  Particulation.  Je  reviendrai  plus  tard 
encore  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  montré,  que  grâce  à  un  traitement  conservateur  bien 
dirigé,  la  tuberculose  articulaire  peut  être  guérie,  soit  avec  mobilité 
coiiservée  de  l'articulation,  soit  avec  ankylose  en  bonne  position.  Or, 
cette  guérison  demande,  dans  la  règle,  un  temps  assez  long.  On  ne 
peut,  cela  va  sans  dire,  dans  chaque  cas  particulier,  que  donner  des 
dates  approximatives;  la  durée  du  traitement  dépend  de  la  gravité  du 
cas  et  du  genre  d'articulation  atteinte.  Mais,  môme  dans  des  cas  légers 
de  tuberculose  articulaire,  je  demanderais  au  moins  un  an  pour  obte- 
nir le  résultat  désiré.  Dans  la  règle,  la  durée  du  traitement  est  beau- 
coup plus  longue:  les  malades  doivent  rester  pendant  2  ou  3  ans  sous 
la  surveillance  médicale.  Nous  considérons  qu^un  cas  est  guéri  seule- 
ment  lorsque  les  fistules^  s*il  en  existe,  se  sont  fermées  d^  une  façon  dura- 
ble,  et  lorsque  les  malades  peuvent  utiliser  leurs  membres  sufis  éprouver 
les  moindres  douleurs. 

Il  est  certain  que  dans  nombre  de  cas  de  ce  genre  apparemment 
guéris,  on  n'a  pas  obtenu  toujours  une  guérison  anatomique.  Le  fo- 
yer moi'bide  est  devenu  latent,  les  séquestres  tuberculeux  existants  ont 
été  encapsulés  par  des  masses  épaisses  et  résistantes.  Malgré  cela,  en 
peut  considérer  ces  cas  comme  guéris,  car  les  foyers  morbides  enkys- 
tés peuvent  continuer  à  rester  latents  dans  le  corps  pendant  toute  la 
vie,  sans  provoquer  de  poussées  morbides.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  il  faut 
souvent  un  temps  fort  long  jusqu'à  ce  que  dans  les  grandes  articula- 
tions, une  guérison  durable  de  ce  genre  ait  été  obtenue.  Je  rappelle- 
rai p.  ex.  que  d'après  les  communications  de  P.  Bruns  la  durée  mo- 
yenne de  la  maladie,  en  cas  de  coxalgie  non  suppurée  est  de  3  à  5,  en 
cas  de  coxalgie  suppurée,  de  4  à  7  ans. 

J'ai  essayé  jusqu'ici  de  donner  une  vue  d'ensemble  sur  les  résul- 
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lais  qu'on  peut  obtenir  avec  le  traitement  conservateur.  Nous  avons 
vu  que  nous  arrivons,  par  la  méthode  conservatrice,  à  guérir  la  plu- 
part des  articulations  tuberculeuses  du  jeune  âge.  Mais  nous  avons  vu 
aussi  que  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  i)ar  la  méthode  conservatrice, 
surtout  au  point  de  vue  fonctionnel,  laissent  beaucoup  à  désirer.  Notre 
bat  doit  donc  ôtre  d'améliorer  les  méthodes  de  traitement  eonserva- 
teoT,  c'est-à-dire  d'appliquer  les  méthodes  déjà  existantes  d'une  façon 
rationnelle.  Il  est  certain  que  les  opérateurs  peuvent  prouver,  que  les 
résultats  du  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  articulaire  se  sont 
beaucoup  améliorés  depuis  l'introduction  des  traitements  antisepti- 
ques et  aseptiques  des  plaies:  mais  les  partisans  du  traitement  con- 
servateur peuvent  affirmer  aussi  en  toute  conscience  qu'avec  le  per- 
fectionnement des  méthodes  conservatrices,  les  résultats  qu'/7^  ohtien- 
^i^^sont  évidemment  meilleurs  qu'ils  n'étaient,  surtout  au  point  de 
^ue  fonctionnel.  On  peut  dès  aujourd'hui  envisager  avec  quelque  exac- 
titude la  valeur  relative  du  traitement  conservateur.  J'essayerai  donc 
^ns  les  pages  qui  vont  suivre  d'indiquer  les  facteurs  qui  nous  per- 
'Qettent,  dans  un  cas  donné,  d'obtenir  le  résultat  le  plus  parfait  qui  se 
puisse  espérer. 

Nous  devons  en  premier  lieu  établir  ce  principe,  que  le  traitement 

Conservateur  des  tuberculoses  articulaires  doit  en  premier  lieu  tenir 

^^ornpte  du  reUvcmeni  de  Vétat  (jfinôral  du  malade.  Nous  savons  que  la 

^«aVerculose  articulaire  constitue  une  maladie  bacillaire,  nous  savons 

^O  outre  que  nous  ne  pouvons  attaquer  les  bacilles  dans  leur  foyer 

'Morbide,  mais  nous  pouvons  influencer  le  terrain  de  culture  sur  lo- 

4^ael  ces  bacilles  se  développent.  Nous  pouvons  y  arriver  en  exaltant 

'&   force  de  résistance  do  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  les  bacilles. 

f^os  milliera  d'ol>8ervations  nous  ont  démontré  que  la  tuberculose  ar- 

tioulaire  guérit  mieux  et  plus  rapidement  chez  les  malades  des  classes 

^levées  do  la  société,  qui  parviennent,  par  dos  mesures  hygiéniques 

a-ppropriés,  à  porter  aide  au  traitement  local:  il  n'en  est  plus  de  môme 

(ians  la  classe  pauvre.  Il  ressort  de  ce  fait  que  nous  devons  chercher  à 

donner  aux  malades  pauvres  la  possibilité  de  profiter  des  avantages 

d'un  régime  hygiénique  approprié.  On  a  vu  que  spécialement  le  srjour 

"  ?a  mtr  pril^enic  un  ai.int  hjp.  indêniahh'  punr  la  (juCrisun  de  ht  inhercii- 

'«**  nriirtilaire. 

Les  rapports  les  plus  favorables,  provenant  des  côtes  de  presque 
tous  les  pays  de  l'univers,  nous  sont  connus.  Si  on  lit  d'une  fa(;on  im- 
P^ï'tîale  les  rapports  statistiques  des  hôpitaux  marina^  on  arrive  forcé- 
''^t  à  cette  conviction  que  le  séjour  à  la  mer  présente  pour  les  enfants 
tuberculeux  une  valeur  thérapeutique  extrôment  élevée.  Comme  les 
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rapports  des  hôpitaux  marins  des  pays  les  plus  divers  sont  unanimes  3^ 
ce  point  de  vue,  je  m'abstiendrai  de  citer  des  noms.  Mais  je  voudrais 
parler  ici  de  la  statistique  de  Leroux,  la  seule,  à  ma  connaissance, 
qui  n'enregistre  pas  uniquement  les  résultats  immédiats  du  traitement 
climatérique,  mais  contient  en  outre  les  résultats  définitifs^  obtenus 
par  ce  traitement.  Les  communications  de  Leroux  ont  trait  à  Tasile 
d'enfants  de  Banzulssur  Mer  et  S.t  Trojane.  Sur  4i)2  enfants  atteints 
de  tuberculose  osseuse  et  articulaire^  soignés  au  cours  de  ces  10  années 
dans  ces  deux  hospices  maritimes,  on  avait  obtenu,  comme  résultat 
immédiats  61  ^^/^  de  guérisons,  10  '"l^^  d'améliorations,  environ  13,5  ^j^ 
d'état  stationnaire  et  6,5  7o  de  décès.  Leroux  s'est  alors  appliqué  àlsuj 
tache  pénible,  de  récolter  des  renseignements  sur  le  sort  des  enfant» 
partis  guéris» 

Il  reçut  dès  nouvelles  de  95  malades:  70  =  73,6  V^  sont  sortis  gué 
ris,  14  ^  14,8  7o  présentèrent  des  récidives,  11  =^  11  >6  7o  étaient 
morts.  Parmi  les  70  cas  guéris  on  constata  43  fo:s  que  la  guérison  s'é- 
tait maintenue  après  5  à  10  ans,  27  fois  après  i  à5  ans.  La  plupart  des 
raaîados  guéris  avaient  de  nouveau  retrouvé  toute  leur  capacité  de  tra 
vail.  Sur  les  14  cas  avec  récidive,  8  ont  guéri  uliérieurement.  Les  dé- 
ces  furent  causée  G  fois  par  la  cachexie  tuberculeuse,  2  fois  par  la  mé 
niiigite  tuberculeuse,  2  fois  par  la  tuberculose  pulmonaire,  une  fois 
par  un  hémorragie  après  amputation.  Ces  résultats  doivent  être  con- 
sidérés sans  conteste  comme  trtjs  bons.  Tous  ceux  qui  ont  été  à  même 
d'euvojer  au  bord  de  la  mer  des  enfants  atteints  de  tuberculose  arti- 
culaire, sont  forcés  de  reconnaître,  coram?  je  le  fais  moi-même,  l'in- 
fluence extrêmement  favorable  du  climat  marin  sur  la  constitution 
des  enfants.  Il  n'y  a  pas  lieu,  cela  va  sans  dire,  de  s'attendre  à  un  bé- 
néfice durable  pour  les  enfants  si  on  les  envoie  pour  quelques  semai- 
nes dVté  seulement  à  la  mer:  c'est  là  one  faute  que  l'on  commet  enco- 
re souvent.  On  envoie  les  enfants  pour  2  à  3  mois  dans  les  hospices 
marins  et  Ton  s'attend  â  les  voir  revenir  guéris;  cette  manière  de  faire 
est  absolument  irrationnelle.  Il  faut,  au  contraire,  donner  aux  enfants 
Toecasion  de  pouvoir  profiter,  si  possible,  toute  Tannée,  des  bienfaits 
de  rair  de  la  mer.  C'est  l'affaire  des  municipalités  de  ofinstruire,  en 
des  points  appropriés,  de  grands  hospices  marins,  permettant  à  un 
grand  nombre  d'enfants  un  séjour  durable  à  la  mer.  On  doit  prendre 
comme  exemple,  les  grands  hôpitaux  pour  enfants  que  la  ville  do  Pa« 
ris  a  élevés  à  Berck-sur^mer.  On  no  saurait  décider  quels  sont  les  fac- 
teurs de  l'influence  favorable  du  climat  marin  sur  les  tuberculoses 
articulaires;  sont-ce  les  conditions  météorologiques  de  l'air  marin,  Tab- 
eance  de  microbes,  la  teneur  en  sais,  l'humidité  ou  la  teneur  en  ozone^ 
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la  forte  insolation,  l'agitation  perpétuelle  de  l'air,  ou  bien,  comme  je 
le  crois,  tous  ees  facteurs  réunis?  L'effet  de  l'air  marin  sur  les  enfants 
se  manifeste  sans  tarder.  L'activité  respiratoire  devient  plus  grande, 
l*app6tit  s'améliore,  l'assimilation  des  aliments  se  fait  plus  aisément., 
les  processus  d'oxydations  sont  augmentés,  bref  l'état  général  des  en- 
fants se  relève  d'une  façon  extrêmement  rapide.  Quels  que  soient  les 
avantages  du  séjour  à  la  mer,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  résul- 
tats ne  puissent  être  obtenus  qu'à  la  mer  seulement  J^ai  vu  des  résul- 
tats tout  aussi  b  ns  chez  des  enfants  qui  avaient  eu  Voccasion  de  se  re- 
tnetlredvis  Pair  frais  des  forets.  Je  voudrais,  avec  Hormann  Weber, 
reoommander  surtout  les  forêts  en  pleine  campagne,  avec  leur  air  pur, 
contenant  de  l'ozone  et  de  l'oxygène,  pour  les  enfants  de  ce  genre. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  des  sanatoria  de  cette  espèce,  ont 
fait  leurs  preuves:  on  les  a  élevés  sur  le  revers  d'une  montagne  cou- 
verte de  forêts,  en  un  point  non  encaissé,  avec  circulation  facile  de  la 
lumière  et  de  Taîr.  Je  voudrais  au  jour'hui  insister  pour  que  l'on  érige 
des  sanatoria  de  ce  genre  pour  des  enfants  présentant  de  la  tubercu- 
lose osseuse  ou  articulaire.  C'est  surtout  dans  les  environs  des  gran- 
des villes  que  des  sanatoria  pour  enfants,  comme  je  voudrais  les  ap- 
peler devraient  être  construits  en  nombre  suffisant. 

Dans  ces  sanatoria  on  recevrait  des  enfants  pauvres,  présentant  des 
articulations  malades,  et  je  suis  certain  qu'un  grand  nombre  d'enfants, 
actuellement  encore  soumis  à  des  opérations  qui  en  font  des  estropiés 
(dans  le  but  de  les  mettre  plus  rapidement  sur  pied),  guériraient  en- 
Wèpein3nt  avec  un  traitement  approprié.  Les  sacrifices  que  feraient 
*^8  communes  en  bâtissant  dos  sanatoria  de  ce  genre  seraient  ample- 
**^^Ot  compensés  pir  1d  fait  qu'une  grande  partie  des  malades  qui  res- 
^nt  actu:>llemeat  à  leur  charge  d'une  façon  durable,  deviendraient 
^^B  hommes  capables  de  travailler. 

Je  n'ai  pas  be-soin  d^^  rapp3ler  que  l'influence  favorable  d'un  séjour 
^  la  mer  ou  dans  un  sanatorium,  do  co  genre,  bien  dirigé,  ne  se  ferait 
seulement  sentir  sur  la  tuberculose  articulaire,  mais  encore  sur 
tuberculoses  éventuelles  d'autres  organes, 
^ous  savons,  par  les  recherches  décisives  de  Koenig  que  les  lé- 
^lous  articulaires  ne  représentent  que  dans  21  ^/^  des  cas  environ  la 
®^Ule  manifestation  tuberculeuse  chez  un  sujet  donné.  (Dans  l'évolu- 
^^on  ultérieure  «le  la  tuberculose  articulaire  dès  que  les  douleurs  ont 
^îïiiinué,  nous  possédons  en  fin  de  compte  un  adjuvant  excellent  ou 
^*^itoment  sous  forme  d'une  cure  do  bains  d'eaux-mères). 

î^ous  le  redisons  encore,  en  envoyant  les  enfants  à  la  mer  ou  dans 
^^^^  sanatorium,  nous  voulons  [>hcer  les  tissus  dans  un  état  de  résistan- 
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ce  plus  grand,  permettant  une  lutte  plus  efficace  contre  les  processuff 
morbides.  Il  va  sans  dire  que  nous  essayons  en  outre  d'atteindre  le 
môme  but  par  une  alimentation  appropriée;  elle  sera  substantielle  et 
facile  à  digérer.  Les  enfants  ne  mangeront  pas  trop  à  la  fois;  il  est  pré- 
férable de  leur  faire  faire  des  repas  plus  fréquents.  L'alimentation  qui 
a  été  reconnue  la  plus  avantageuse  est  celle  riche  en  albumine  et  exL 
graisses.  Parmi  les  nombreux  médicaments  internes  préconisés  au<- 
cun  ne  s*est  montré  un  remède  spécifique  pour  le  foyer  tuberculeux*. 
A  l'occasion  on  utilisera  avec  avantage  l'huile  de  foie  de  morue  et  ses- 
succédanés,  tels  que  l'arsenic  et  l'iodure  de  potassium. 

J'emploie  ce  dernier  relativement  souvent,  ayant  fait  fréquem- 
ment cette  remarque  que  des  enfants  avec  tuberculose  articulaire  des- 
cendent de  parents  ayant  eu  la  syphilis. 

Ck>mme  adjuvant  excellent  dans  le  traitement  des  tuberculoses  ar- 
ticulaires, nous  citerons  le  traitement  par  le  savon  mou  dépotasse^  re- 
commandé pour  la  première  fois  par  Kapesser  et  Kollmann:  il  a 
fait  833  preuves  chez  des  centaines  de  malades.  Trois  fois  par  semaine- 
on  fait,  comme  dans  une  cure  par  l'onguent  napolitain,  des  friction» 
sur  le  dos  et  la  base  postérieure  des  cuisses  avec  30  gr.  de  savon  mou 
de  potassa  (Duvernay);  chaque  friction  demande  15  à  20  minutes.  On: 
laisse  ensuite  en  place  le  savon  pendant  20  minutes,  puis  on  l'enlève  à 
l'eau  chaude  avec  une  éponge  molle.  Le  meilleur  moment  pour  ce  trai- 
tement est  le  soir,  avant  que  l'enfant  ne  se  couche.  Les  effets  de  ce- 
genre  de  traitement  sont  indéniables.  L'état  général  se  relève  bientôt^ 
les  gonflements  ganglionnaires  disparaissent,  le  processus  articulaire 
s'améliçre,  de  vieilles  fistules  tarissent,  bref,  une  transformation  com- 
plète s'effectue.  Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  par  quel  procédé 
cette  pommade  agit,  si  le  sang  devient  plus  alcalin  et  influence  ainsi 
favorablement  le  processus,  comme  l'admettent  Kapesser  et  Kol-^ 
Imann.  Mais  tous  ceux  qui  font  systématiquement  faire  les  frictions- 
sur  un  grand  nombre  de  malades,  pourront  bientôt  s'assurer  de  l'in- 
fluence favorable  de  ce  traitement  absolument  inoffensif. 

Les  remèdes  cités  par  nous  jusqu'ici  tendent  à  modifier  l'état  gé- 
néral, la  diathèse  tuberculeuse.  Il  ne  faudrait  jamais  les  négliger, 
mais  ils  ne  suffiront  jamais  en  eux  mômes  comme  méthode  imique  de 
traitement  des  arthrites  tuberculeuses.  Au  contraire,  il  ne  donnent 
vraiment  des  résultats  favorables  que  dans  les  cas  oh  on  leur  associe 
le  traitement  locd  de  la  tuberculose  articulaire.  Quel  but  ce  traitement 
local  de  la  tuberculose  articulaire  doit-il  chercher  à  atteindre?  Il  est 
facile  de  préciser  les  indications  que  nous  avons  à  remplir;  nous  de- 
vons créer  des  conditions  capables  d'empâcher  la  propagation  du  pro- 
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cesflus  tuberculeux,  de  provoquer  Tenkystement  des  foyers,  la  rétrac- 
tion des  granulations  tuberculeuses,  et  d'empêcher  la  fonte  de  ces 
dernières.  Nous  devons  en  outre  placer  les  articulations  dans  les  con- 
ditions capables  de  remédier  à  la  pression  réciproque  anormale  des 
extrémités  articulaires:  enfin  nous  devons  chercher  à  rendre,  si  possi- 
ble, inoffensifs  les  bacilles  tuberculeux,  ou  leurs  produits.  Pour  rem- 
plir ces  indications,  nous  disposons  d'une  série  d'adjuvants  que  Ton 
pourra  de  préférence  ranger  en  3  grands  groupes;  nous  les  combinons» 
dans  la  pratique,  entr'eux,  comme  nous  le  ferons  ressortir  d'ici  peu. 
Nous  citerons  d'abord  le  traitement  mécanique,  orthopédique  seconde- 
ment le  traitement  par  les  injections.  Troisièmement,  il  faut  citer 
pour  certains  cas,  un  traitement  tout-à-fait  spécial,  c'est  le  traitement 
des  inflammations  tuberculeuses  articulaires  préconisé  par  Bier,  au 
moyen  de  l'hypérémie  par  stase. 

Si  nous  examinons  des  méthodes  de  traitements,  nous  reconnaîtrons, 
à  mon  avis,  que  le  plus  important  est  le  traitement  mécaniqxue  orthopé- 
dique. Notre  ligne  de  conduite  dans  un  cas  donné  a  fait  l'objet  de 
controverses  variées.  Les  uns  recommandent  surtout  une  immobilisa- 
tion de  l'articulation,  d'autres,  et  je  me  range  à  leur  avis,  plaident 
pour  une  combinaison  de  l'immobilisation  de  l'articulation  avec  une 
extension  permanente  de  celle-ci.  Si  nous  étudions  au  point  do  vue 
purement  objectif,  les  résultats  obtenus  par  la  seule  immobilisation  de 
l'articulation  ou  le  traitement  par  l'extension,  nous  arrivons  sans  con- 
teste à  cette  opinion,  qu'on  peut  éviter  les  inconvénients  inhérents  à 
chacune  de  ces  méthodes  en  les  combinant.  Si  nous  examinons  chaque 
facteur  à  part,  nous  constatons  qu'il  n'est  sans  doute  pas  besoin  de 
longs  développements  pour  expliquer  que  P immobilisation  de  Varticu- 
lation  constitue  la  première  condition  pour  la  guérison.  Comme  toute 
autre  partie  enflammée  dans  l'organisme,  l'articulation  atteinte  d'in- 
flammation tuberculeuse  a  besoin  de  repos  pour  se  guérir.  Cette  né- 
cessité est  surtout  inéluctable  quand  il  s'agit  d'affections  tuberculeu- 
ses de  l'extrémité  inférieure.  Pour  colle-ci  la  fonction  articulaire  pro- 
voque une  irritation  continue  du  tissu  malade:  grâce  à  ces  circonstan- 
ces, non  seulement  l'inflammation  en  elle-même  est  augmentée,  mais 
encore  la  formation  de  pus  est  favorisée.  D'un  autre  côté  nous  voyons 
bientôt  les  douleurs  disparaître  quand  on  immobilise  les  articulations, 
les  gonflements  diminuent  en  môme  temps  et  on  observe  qu'une  amé- 
lioration évidente  de  l'état  général  du  malade  accompagne  ces  modifi- 
cations. 

L'immobilisation  était  du  reste  le  seul  traitement  que  les  |anciens 
médecins  appliquaient  à  la  tuberculose  articulaire;  nul  doute  qu'ils  ne 
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soient  parvenus  à  guérir  un  grand  nombre  d'arthrites  tuberculeuses, 
même  avec  abcès. 

Les  appareils  solides,  graceauxquelsonimmobiliâelesarticulations, 
satisfont  en  outre  à  une  autre  indication;  ils  exercent  sur  l'articula- 
tion malade  ime  compression  circulaire  qui  bien  que  peu  importante, 
est  cependant  uniforme.  Or,  cette  compression  constitue  un  des  agents 
les  plus  efficaces  pour  stimuler  la  résorption:  elle  exerce  souvent  une 
influence  vraiment  favorable  sur  les  tuberculoses  articulaires  s'ac- 
compagnant  d'un  fort  gonflement  de  la  capsule  et  des  parties  molles 
du  voisinage.  A  Toocasion  on  voit  inôme  son  influence  de  petits  aboès 
entrer  en  régression. 

Si  nous  cherchons  en  conséquence  à  procurer  le  repos  absolu,  à  une 
articulation,  il  ne  faut  pas  seulement  l'immobiliser  par  un  appareil 
spécial;  mais  encore  la  priver  entièrement  de  ses  fonctions.  Quand  il 
s'agit  d'articulations  du  membre  inférieure,  cela  veut  dire  que  les  ar- 
ticulations doivent  être  inmobilisées  et  être  délivrées  du  poids  des 
segments  placés  au-dessous  d'elles;  il  faut  donc  les  immobiliser  et  les 
décharger.  L'immobilisation  de  l'articulation  peut  être  obtenue  soit  au 
moyen  d'appareils  spéciaux  tels  que  les  gmittiires  employées  volontiers 
en  France,  soit  au  moyen  (Tappareil  plâtrés,  s'adaptant  exactement  ou 
enfin  au  moyen  d'appareils  orthopédique  spéciaux.  Les  résultat  défini- 
tifs, obtenus  par  la  seule  immobilisation  des  articulations,  sont  meil- 
leurs au  membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur.  Au  membre  su- 
périeur la  simple  immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  permet  d'ob- 
tenir la  guérison  de  près  de  60  °/o  des  cas.  Les  résultats  sont  surtout 
favorables  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  poignet.  Pour  l'ex- 
trémité inférieure,  Koenig  a  obtenu  52  %  de  guérisons  dans  la  tu- 
berculose du  genou,  et  49,6  %  P^^^  '^  coxalgie  tuberculeuse. 

Je  rappellerai  en  outre  les  chiffres  de  Lorenz  qui,  en  qualité  de 
partisan  de  la  seule  méthode  d'immobilisation,  a  obtenu  la  guérison 
de  la  coxalgie  tuberculeui^e  dans  80  X  d®  ses  cas. 

Nous  nous  occuperons  maintenant  du  traitement  de  la  tuberculose 
articulaire  par  Vexteyision.  Nous  possédons  à  son  sujet  une  expérience 
étendue,  d'abord  parce  que  l'extension,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  au- 
jourd'hui encore  en  Amérique  l'adjuvant  le  plus  essentiel  du  traite 
ment  de  l'arthrite  tuberculeuse,  et  que  d'un  autre  côté  elle  fut  pen- 
dant de  nombreuses  années  presqu'exclusivement  employée  en  Alle- 
magne sous  forme  d'extension  permanente  par  traction  avec  des  poids, 
d'après  la  méthode  imaginée  par  Crosby  et  perfectionnée  par  Volk- 
mann.  Des  milliers  d'observations  ontaujourd'hui  démontré  l'influence 
certainement  curative  de  l'extension  permanente  sur  les  tuberculoses 
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^^^"ttculaires.  Ici,  c'est  surtout  la  coxalgie  tuberculeuse  qui  entre  en 
^"^^ne  de  compte,  et  les  observations  que  nous  donnons  dans  les  pages 
^^^vantes  se  rapporteat  principalement  à  l'articulation  de  la  hanche. 
Je  me  bornerai  à  rappeler  que  Koenig  p.  ex.  a  obtenu  par  Tex- 
^ixsîon  seule,  la  guérison  dans  45  Vo  des  cas  de  coxalgie.  L'action  de 
^^Qxtension  a  été  expliquée  de  diverses  manières.  Aujourd'hui  nous  sa- 
vons qu'une  extension  suffisamment   énergique  peut  certainement 
effectuer  une  disjonction,  faible  il  est  vrai,  des  têtes  articulaires. 
{Reyher,  Koenig,  Lannelongue,  Br  ackett).  Cette  disjonction  n'est 
toutefois  obtenue  qu'avec  des  poids  lourds  et  ne  joue  sans  doute  qu'à 
peine  un  rôle  dans  la  pratique  de  tous  les  jours.  Il  est  d'un  autre  côté 
certain,  et  Verneuil,  Albert,  Beely ,  Judson,  Dollinger  et  Lo- 
renz  font  ressortir  le  fait,  que  l'extension,  à  condition  qu'elle  soit  en- 
tièrement uniforme  et  s'exerce  toujours  dans  le  môme  sens,  effectue 
une  certaine  i/nmobilisation  de  Varticulaiion  coxo-f6morale.  Ce  fait 
n'est  mis  en  doute  par  personne,  et  on  explique  par  là  une  partie  de  l'ac- 
tion curative  de  l'extension.  En  outre,  il  est  vrai,  les  effets  favorables 
de  l'extension  me  paraissent  ainsi  qu'à  nos  collègues  d'Amérique,  être 
dus  à  son  action  pour  ainsi  dire  spécifique  sur  les  «spasmes  musculai- 
res réflexes»  qu'on  observe  dans  toutes  les  arthrites  tuberculeuses, 
mais  surtout  dans  la  coxalgie.  «La  continuité  de  la  traction  même 
effectuée  avec  des  poids  légers  exerce  une  influence  pour  ainsi  dire 
antispasmodique».  Les  muscles  en  état  de  contracture  spasmodique 
cèdent  d'une  façon  extrêmement  prompte  à  l'action  des  poids  et  ren- 
trent peu  à  peu  dans  leur  état  normal  de  contraction;  nous  connaiî?ons 
ces  faits,  observés  aussi  à  l'occasion  du  traitement  des  fractures.  En 
même  temps,  dans  la  tuberculose  articulaire  la  pression  réciproque 
des  têtes  osseuses,  due  au  spasme  musculaire,  d  sparaît.  Les  influen- 
ces nocives  de  la  pression  réciproque  au  niveau  des  surfaces  articulai- 
res ne  sont  malheureusement  que  trop  connues  à  l'occasion  des  ostéi- 
tes tuberculeuses.  L'usure  par  pression  donne  naissance  aux  destruc- 
tions les  plus  étendues  des  surfaces  articulaires. 

L'extension  agit,  donc,  a  notre  sens,  favorablement  dans  le  traite- 
ment du  processus  tuberculeux,  parcequ'elle  «immobilise  en  partie 
Tarticulation»  et  lui  accorde  ainsi  un  repos  relatif;  en  outre  «par  la 
disparition  des  spasmes  musculaires  réflexes  elle  limite  à  un  degré 
minimum  la  pression  réciproque  des  surfaces  articulaires,  lui  a  pour 
conséquence  la  destruction  de  celles-ci».  On  peut  donc  jusqu'à  un  cer- 
tain point  parler  de  disjonction  des  estrémités  articulaires  par  le  trai- 
tement par  l'extension  avec  poids,  car  dans  une  articulation  malade, 
les  spasmes  musculaires  réflexes  font  presser  les  têtes  osseuses  plus 
énergiquements  l'une  contre  l'autre  que  dans  une  articulation  saine. 
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Nous  119  chercherons  pas  à  élucider  la  question  de  savoir  en  outre, 
comme  Koenig  l*a  admis  hypothétiquement,  si  l'extension  provoque 
une  tension  de  la  capsule  articulaire,  exerçant  à  son  tour  une  com- 
pression du  contenu  pathologique  de  l'articulation  et  en  fin  de  compte 
provoquant  une  résorption  plus  rapide  de  ce  dernier.  En  tous  cas, 
l'action  favorable  de  l'extension  se  montre  presqu'instantanément  pour 
ainsi  dire  après  sa  mise  en  jeu;  cette  action  se  manifeste  en  premier 
lieu  par  Vaiténuation  et  la  disparition  complète  des  douleurs.  Cette  ac- 
tion analgésique  de  l'extension  est  souvent  pour  ainsi  dire  merveilleu- 
se, et  tout-à-fait  sûre,  quand  la  méthode  d'extension  à  été  rationnelle 
ment  appliquée. 

En  outre,  en  dehors  de  l'effet  curatif  excellent  et  reconnu  de  tous» 
il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'action  curative  orthopédique  de 
l'extension.  V appareil  à  extension  est  un  des  meilleurs  procédés  pour 
faire  disparaître  les  positions  en  contracture  des  articulations f  consécu- 
tives aitx  a^Uirites, 

De  nombreuses  expériences  ont  montré,  comme  nous  l'avons  dit, 
que  l'on  peut  obtenir  des  succès  définitifs  favorables  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  articulaire  aussi  bien  en  utilisant  uniquetneni 
l'immobilisation  et  la  décharge  des  articulations,  qu'en  se  servant  uni- 
quement des  méthodes  d'extension.  Mais  l'emploi  unique  de  chacun 
des  deux  procédés  présente  aussi  des  inconvénients:  pour  l'immobili- 
sation, on  l'a  souvent  accusée  de  provoquer  le  développement  d'atro- 
phies musculaires  graves  et  de  l'ankylose.  Je  n'hésite  pas  à  déclarer 
que  ces  assertions  sont  absolument  mal  fondées.  Les  atrophies  muscu- 
laires que  nous  rencontrons  toujours  dans  les  tuberculoses  articulai- 
res, ne  représentent  pas  une  conséquence  du  traitement,  mais  bien  de 
la  malailie;  pour  la  plus  gi'ande  partie  elles  sont  d'origine  réflexe 
(atrophies  musculaires  arthritiques),  elles  sont,  pour  une  part  moins 
grandes,  dues  à  Tinactivité  fonctionnelle.  Ces  atrophies  musculaires 
ne  présentent  pas  du  res^e  un  bien  grand  inconvénient,  car  elles  pou- 
vent  être  facilement  vaincues,  après  guérîson  de  Tarthrite,  par  le  mas- 
sage, la  gymnastique  et  les  bains.  Les  ankyloses  que  Ton  rencontre 
après  guérîson  de  Tarthrite  tuberculeuse  ne  sont  pas  davantage  la  con- 
séquence de  rimmobilisatîon  des  articulations,  mais  bien  de  la  gravi- 
té de  la  maladie.  J*ai  déjà  fait  remarquer  autrefois  que  Ton  peut 
d* autant  plus  esp^^rer  ohtenir  une  articulation  mobile^  que  TiiHiUohilisa'- 
tion  dt'  l'articulation  malade  a  ttt'  plus  exactement  exécutée  des  le  dêhut. 
Plus  rimmobilisation  est  bonne,  et  plus  on  permet  à  rarticledeae  re- 
poser, plus  la  guérîson  de  l'affection  morbide  sera  rapide.  Mais  si  le 
cas  est  gra\'e  ou  si  le  malade  ne  se  présente  à  nous  qu*à  un  stade  avan- 
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cê  de  l'affection,  le  résultat  lo  plus  avantageux  qu'il  faut  vouloir 
atteindre  est  l'ankylosA  en  bonne  position.  Elle  représente  alors  non 
pas  un  inconvénient  de  l'immobilisation,  mais  le  résultat  que  Ton  a 
cherché.  Le  seul  inconvénient,  que  je  trouve  à  l'immobilisation  emplo- 
yée eeule,  consiste  dans  le  fait  que  par  elle  la  presEion  réciproque  des 
extrémités  articulaires  n'est  pas  aussi  sûrement  évitée  qu'avec  la  mé- 
thode par  extension.  Des  recherches  comparatives  faites  sur  un  grand 
nombre  de  malades  m'ont  donné  comme  résultat  absolument  certain 
que  par  l'immobilisation  seule,  la  destruction  des  extrémités  articu- 
laires et  le  raccourcissement  qui  en  résulte  sont  plus  marqués  que 
dans  les  cas  ou  Von  combine  Vimmohilisation  avec  V extension. 

La  méthode  de  l'extension  seule  a  pour  inconvénient,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  de  n'immobiliser  qu'imparfaitement  l'articulation:  aussi, 
après  guérison  de  la  maladie  primitive,  laisse-t-elle  après  elle  des  po- 
sitions défectueuses  variées  des  articulations;  ces  accidents  ne  sont 
d'après  la  otatistique  déjà  citée  de  Shaf  fer  et  Lovett,  que  trop  fré- 
<iuents  quand  on  se  sert  du  procédé  par  l'extension  seule.  Mais  on 
Peut  sûrement  éviter  ces  contractures  articulaires  après  guérison  de 
I^  tuberculose  articulaire,  si  l'on  combine  mïï^  immohilisaiion  parffai- 
te  (sotc  décliarge  de  la  pression  sur  Varticle  avec  une  extension  permanen- 
ce de  es  dernier.  Il  n'est  pas  difficile  de  remplir  ces  conditions,  et  la 
Combinaison  de  ces  indications  nous  donne  en  effet  des  succès  aussi 
Baiisbisants  que  posible.  Je  puis,  comme  prouve  â  l'appui,  donner  ici 
ïî^es  propres  résultats,  obtenus  en  examinant  après  le  traitement 
lee  cas  soignés  par  moi  en  tenant  strictement  compte  de  ces  indica- 
tions. Je  dispose  aujourd'hui  de  22  cas  de  coxalgie  soignés  d'après  ces 
Principes;  tous  ces  cas  étaient  graves  et  s'accompagnaient  de  suppura- 
tion. Depuis  2  ans  en  moins  la  guérison  est  actuelleinent  obtenue  pour 
^^s  cas.  Cliez  rmcun  de  ces  malwles  n^existe  une  position  en  contracture 
9'^elconiiHe.  au  contraire  les  articulations  sont  guéries  dans  la  position 
cherchée,  en  abduction  légère  et  très  légères  flexions.  Chez  4  de  ces 
'^^lades,  malgré  l'existence  d'abcès,  qui  ont  été  guéris  par  des  ponc- 
tions répétées,  et  des  injections  iodoforméos,  on  a  môme  obtenu  une 
Mobilité  très  marquée  de  l'articulation.  Tous  les  patients  ont  pu  se  li- 
^er  à  leurs  occupations  et  l'on   ne  trouve,  comme  trace  de  leur  an- 
^loone  maladie  si  grave,  qu'un  raccourcissement  du  m3mbro,  inévi- 
^ble,  mais  peu  proiioncé  (2  â  3  cm.  au  plus).  Il  est  vrai  que  tous  ces 
'Malades  appartiennent  à  des  classes  plutôt  aisées;  ils  purent  faire  tout 
^^  qu'il  fallait  pour  fortifier  leur  état  général,  et  ont  vécu  au  bord  de 
*^  mer  ou  dans  l'air  des  forêts  pendant  un  certain  temps.  On  no  sau- 
'^it  espérer  des  résultats  de  ce  genre  si  l'on  condamne  des  malades  à 
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un  séjour  prolongé  au  lit,  comme  cela  arrive  avec  la  méthode  d'ex- 
tension au  moyen  de  poids  et  de  bandes  de  sparadrap. 

Nous  devons  donc  nous  ingénier  de  placer  tous  les  malades  atteints 
d'arthrites  tuberculeuses  dansdôs  conditions  hygiéniques  aussi  bon- 
nes que  possibles.  Nous  ne  voulons  pas  le  clouer  au  litd'unefaçon  du- 
rable, mais  bien  leur  faciliter  aussi  rapidement  que  possible  le  séjour  et 
le  mouvement  à  Vair  libre.  Il  n^est  pas  du  tout  difficile  de  satisfaif'B  à 
ce  desideratum^  contrairement  â  l'opinion  encore  courante.  Cette  pra* 
tique  est  dès  le  premier  jour  possible  en  cas  d'arthrites  tuberculeu- 
ses du  membre  supérieur,  mais  elle  peut  Tôtre  de  même  pour  les  ar 
thritds  du  membre  inférieur  si  Ton  utilise  les  pansements  permett^MMi 
la  marche  ou  si  Ton  applique  d'une  façon  rationnelle  des  appareils t^c^r- 
tatifs  Uen  faif^. 

Si  je  pose  comme  condition  le  traitement  ambulatoire,  des  tubercsu- 
loses,  effectué  par  de?  pansements  des  appareils  permettant  aux  ma* 
ladesde  sp>  mouvoir  librement,  je  ne  méconnais  pas  pour  cela  lesdan- 
gei*s  inhérents  â  l'exagération  dans  ce  sens.  Je  suis  d'avis  que  les£€Mde 
aigu  de  ht  tuberculose  articuVtire  doit  être  combattu  par  le  repos  a^ 
lit,  aussi  lo  '(/temps  que  lis  douleurs  dues  à  l'affection  n^ont  pas  di9^f^' 
ru.  L'enfant  ne  doit  plus  se  plaindre  quand  on  lui  permet  de  se     1^* 
ver,  et  avant  toutes  choses,  après  les  essais  de  marche,  on  ne  A<A^ 
trouver  aucune  hijperthurmie  vespjrale  notfAhle.  Quelques  semaînesd'i*''* 
mobilisation  parfaite  sans  un  appareil  plAtré  (l'appareil  à  extensioa  ^®* 
moins  indiqué)  suffisent  pour  amener  la  plupart  des  malades  à  fa-î^ 
des  mouveme:its;  on  leur  fait  alors  porter  des  appareils  appropri^* 
Au  début  on  permet  la  marche  avec  des  béquilles,  puis  on  autof^^ 
deux  cannes,  enfin  les  malados  se  meuvent  avec  l'aide  d'une  seule  c^^^" 
ne  ou  môme  sans  le  secours  d'aucun  appui. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  des  détails  au  sujet  de  la  X^^^ 
nique  des  appareils  plâtrés  ou  portatifs.  Dans  mon  manuel  de  chiru-^^ 
gie  orthopédique,  j'ai  donné  des  indications  précises  sur  les  div^^^ 
appareils  qui  entrent  en  considération,  et  j'ai  expliqué  les  avants 
que  présentent  on  général  les  appareils  portatifs  sur  les  appareils  pi 
très. 

Pour  moi  je  préfère  les  appareils  de  îlessing,  à  attelles,  modifi*'  ™ 
par  moi  à  l'usage  do  chaque  articulation  en  particulier.  Grâce  à  eur^  -^ 
on  pout  souvent,  en  les  combinant  avec  des  pansements  à  la  colle,  vx^  ' 
mobiliser  d'une  façon  absolument  parfaite  chaque  articulation,  lad^  ^ 
charger  et  la  mettre  on  extension.  Ces  appareils  ont  sur  tous  les  autre^^ 
l'avantage  qu'ils  W iimn-Mlisent  qtw  les  articulations  m  iladus  et perme-  *'*^ 
fent  de  laisser  libres  les  arôictdafious  t^oisines.  De  cette  façon,  on  facili*'" 
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dans  une  large  mesure  aux  patients  le  mouvement  libre  et  la  position 
jLBsise. 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur  le  traitement  mécanique  et  or- 
thopédique des  tuberculoses  articulaires.  Il  est  certain  qu'en  perfec- 
tionnant la  technique  dans  ce  sens,  nous  avons  fait  dans  ces  demièrea 
années  des  progrès  extrêmement  marqués,  mais  le  traitement  a  pu 
notablement,  en  outre,  être  perfectionné  depuis  que,  grâce  à  Tiodo- 
forme,  nous  possédons  un  remède  qui,  injecté  dans  Tarticulation  ma- 
lade ou  dans  Tabcès  qui  l'accompagne,  est  souvent  à  lui  seul  capable 
d'amener  la  guérison  de  la  maladie. 

On  a  à  diverses  reprises  essayé  de  tuer  sur  place  les  bacilles  tuber- 
culeux au  milieu  des  tissus,  avec  ou  sans  destruction  de  ces  tissus: 
on  espérait  ainsi  amener  la  guérison  de  la  tuberculose,  et  ou  a  pré- 
conisé une  série  nombreuse  de  remèdes  dans  ce  but.  Je  ne  citerai  ici 
que  Vacidephéniqiief  la  teinture  d^iode,  la  solution  arsenicale,  le  baume 
de  Pérou,  Vadde  cimmanique;  Viodo/orme  et  le  naphtol  camphré;  les 
deux  derniers  se  sont  seuls  répandus.  Je  ne  voudrais  pas,  car  je  veux 
être  complet,  passer  sous  silence  les  essais  institués  dans  le  but  de  dé- 
truire le  foyer  morbide  par  Vignipuncture,  Veau  bouillante,  les  cautéri- 
sations étendues  au  nitrate  d'argent,  les  injections  de  solutions  calciques. 
Nous  mentionnerons  enfin  la  méthode  sdérogène,  inventée  par  La  une- 
longue  et  beaucoup  employée  en  France.  L aune  longue  essaie,  au 
moyen  d'injections  de  solutions  d?  chlorure  de  zinc  à  1  p.  10  dans  le  pour- 
Umr  du  foyer  tuberculeux  à  faire  naître  une  capsule  conjonctive  cica- 
tricielle autour  du  foyer  morbide,  et  à  isoler  pour  ainsi  dire,  de  cette 
façon  ce  foyer,  de  l'organisme.  Coudr  ay  à  fait  un  rapport  sur  les  ré- 
sultats terminaux  obtenus  avec  la  méthode  sclérogme;  il  a  démontré 
que  dans  certaines  formes  de  tuberculose  du  genou,  du  coude,  du  poig- 
net et  de  l'articulation  tibiotarsienne,  ces  injections  ont  indubitable- 
ment donné  des  guérisons. 

Parmi  toutes  ces  méthodes,  ce  sont  aujourd'hui,  comme  je  l'ai  dit^ 
les  injections  d'iodoforme  et  de  naphtol  camphré  qui  seules  ont  été 
utilisées  sur  une  grande  échelle.  D'après  les  travaux  publiés,  l'iodo- 
toTv:ieeBtcertainetnent  supérieur  au  naphfol  camphré]  aussi  devons  nous 
considérer  la  méthode  des  injections  iodof ormées  comme  la  méthode 
de  choix. 

Les  injections  de  naphtol  camphré  ont,  il  est  vrai,  d'après  une  étu- 
de qui  vient  de  paraître  deReunieretDucroquet,  une  valeur  indé- 
niable, mais  leur  action  est  extrêmement  toxique.  Il  faut  donc  quand 
on  injecte,  éviter  autant  que  possible  la  résorption  du  médicament,  et 
l'on  n'injectera  pas,  à  la  fois,  plus  de  3,  au  plus  5  cem. 
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On  doit  surtout  éviter  de  mettre  le  remède  en  contaot  avec  des  tis^ 
sus  sains  et  ne  faire  Pinjeotion  que  lorsqu'une  ponction  préalable  aura 
démontré  la  présence  du  pus.  Les  premiers  signes  d'intoxication  sont 
une  irritation  de  la  gorge,  provoquant  un  spasme  du  pharynx,  se  ter- 
minant par  un  arrêt  de  la  respiration.  Si  l'on  ne  s'empresse  pas,  dans 
ce  cas,  de  faire  la  respiration  artificielle,  la  mort  peut  survenir.  L'io- 
doforme  de  son  côté,  est  tout  aussi  efficace,  mais,  si  on  l'emploie  d'une 
façon  rationnelle,  il  est  certainement  bien  moins  dangereux.  Nous 
donnons  donc  sans  réserve  la  préférence  à  l'iodoforme:  on  l'introduit 
actuellement  dans  le  tissu  malade,  soit  sous  forme  d'éther  iodoformé, 
employé  pour  la  première  fois  par  Verneuil,  soit  sous  forme  d'émul- 
sion  glycérinée  iodoformée  recommandée  au  premier  lieu  par  Micu- 
liez.  L'éther  iodoformé  a  un  avantage,  c'est  qu'au  moment  de  l'evapo- 
ration  de  l'éther,  l'iodoforme  se  distribue  d'une  façon  plus  uniforme 
sur  toute  la  surface  des  tissus  malades.  Mais  il  présente  le  grand  désa- 
vantage d'être  fortement  douloureux.  Des  essais  comparatifs  nous  ont 
démontré  que  Teffet  de  l'éther  iodoformé  n'a  rien  de  plus  remarqua- 
ble que  celui  de  la  glycérine  iodoformée,  tandis  que  cette  dernière  est 
beaucoup  moins  irritante.  En  cons 'quence,  nous  avons  adopté  les  in- 
jections de  glycérine  iodoformée  et  nous  las  employons  exclusivement 
depuis  quelques  années. 

En  utilisant  prudemment  les  injections  de  glycérine  iodoformée, 
on  peut  les  considérer  comme  inoffensives.  Nous  nlnjections  jamais 
plus  de  10  ccm  d'une  émulsion  à  10  %:  nous  ne  recourons  jamais  à  la 
narcose  pour  faire  l'injection.  Après  celle-ci  se  montrent  pendant 
quelques  heures,  dans  la  régie  des  douleurs,  qui  disparaissent  ensuite. 
Dans  les  premiers  jours  après  l'injection,  on  observe  presque  régu- 
lièrement de  petites  poussées  d'hyperthermie,  et  les  malades  se  plaig- 
nent, à  l'occasion  de  maux  de  tête  et  de  nausées.  Mais  nous  ne  con- 
naissons pas  d'autres  inconvénients  à  cette  pratique:  on  évitera  sûre- 
ment l'infection  en  prenant  toutes  les  pécautions  antiseptiques. 

Nous  injectons  IVmulsion  de  glycérine  iodoformée  aussi  bien  dans 
la  parenchyme  des  tissus  malades,  que  dans  les  abcès,  dans  les  cas  oii 
existe  de  la  suppuration.  Nous  commençons  par  les  injections  paren- 
chymateuses  dans  l'articulation  tuberculeuse,  aussitôt  que  le  diagnos- 
tic d'arthrite  tuberculeuse  est  fait.  Si  l'examen  aux  rayons  de  Roent- 
gen nous  a  fait  admettre  la  possibilité  d'un  foyer  osseux,  nous  cher- 
chons autant  que  possible  à  diriger  notre  aiguille  vers  le  foyer,  pour 
arriver  à  mettre  l'iodoforme  en  contact  avec  le  foyer  morbide  primi- 
tif. Après  l'injection,  on  immobilise  de  suite  l'articulation.  Si  on  se 
trouve  en  présence  d'un  abcès,  on  le  ponctione  et  l'on  injecte  ensuite 
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3'iodofonne  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Des  nombreuses  recherches  ont 
.^ictuellement  démontré  que  l'injection  de  glycérine  iodoformée  dans 
Ma  poche  de  l'abcès  ponctionné  exerce  aussi  une  influence  favorable 
^ur  le  foyer  primitif:  l'injection  peut  môme  provoquer  aussi  la  guéri- 
don de  ce  dernier.  L'abcès  nous  montre  pour  ainsi  dire  la  voie  qu'il 
^aut  suivre  pour  arriver  au  foyer  morbide.  S'il  existe  des  fistules 
:xiotis  n'injectons  pas  seulement  l'iodoforme  dans  les  fistules  mêmes, 
xnais  encore  dans  le  tissu  environnant,  nous  introduisons  au  besoin 
des  crayons  iodoformés  dans  les  fistules  et  empêchons  l'écoulement 
<lu  médicament  en  fermant  l'orifice  avec  un  emplâtre.  Le  nombre  d'in- 
jections à  faire  dépend  de  la  gravité  du  cas.  Nous  ne  faisons  une  in- 
jection nouvelle  qu'au  moment  oii  tous  les  troubles  causés  par  l'injec- 
tion précédente  ont  disparu.  Dans  la  règle,  un  intervalle  de  2  à  4  se* 
maines  sépare  les  injections,  que  nous  continuons  en  cas  d'injections 
parenchymateuses  intraarticulaires,   jusqu'au  moment  oii  tous  les 
points  ramollis  présentant  de  la  pseudo-fluctuation  ont  été  détruits 
et  remplacés  par  un  tissu  ferme  et  résistant.  On  ponctionnera  les 
abcès  jusqu'au  moment  où  la  ponction  exploratrice  démontrera  la 
guérison  complète  de  l'abcès.  * 

Nous  ne  savons  jusqu'ici  pas  encore  d'une  façon  certaine  comment 
l'iodoforme  exerce  une  influence  favorable  sur  la  tuberculose.  U  est 
en  tout  cas  certain  que  l'on  n'a  pas  affaire  à  une  action  spécifique  de 
l'iodoforme  sur  les  baciles  turberculeux.  Ce  sont  sans  doute  moins  les 
qualités  antiseptiques  de  l'iodoforme  qui  entrent  en  jeu  que  sa  «faculté 
remarquable  d'irriter  les  tissus  et  d'exciter  la  formation  de  tissu  ci- 
écatricial  (Henle).»  En  tous  cas  l'influence  curative  des  injections 
iodoformées  sur  la  tuberculose  articulaire  constitue  un  fait  indiscuta- 
ble. A  ce  point  de  vue,  je  donnerai  les  résultats  de  la  clinique  de  Mi- 
culiez,  publiés  par  Henle.  A  cette  clinique,  77  cas  furent  traitas 
imîquement  par  les  injeccions  iodoformées.  Sur  ces  77  cas,  on  dispose 
de  55  résultats  définitifs,  se  partageant  en  80  ^/o  de  succès  en  20  ^J^ 
d'insuccès. 

La  totalité  des  chirurgiens  est  sans  doute  d'accord,  aujourd'hui, 
pour  admettre  l'action  favorable  des  injections  d'iodoforme  dans  la 
tuberculose  articulaire.  Si  le  traitement  iodoformée  seul  a  donné  de 
si  bons  résultats  à  la  clinique  de  Miculiez,  combien  meilleurs  seront 
ces  résultats  si  nous  n'utilisons  pas  le  seul  traitement  iodoformé,  mais 
y  ajoutons  le  traitement  orthopédique  mécanique,  qui  compte  déjà 
à  lui  seul  tant  de  succès.  Ces  deux  procédés  loin  de  s'exclure,  se  com- 
plètent admirablement.  On  peut  immobiliser  l'articulation  malade 
dans  un  appareil  plâtré,  la  décharger,  l'étendre,  et  malgré  cela  faire 
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une  injection;  pour  cela,  on  pratiquera  une  ouverture  dans  l'appareil 
plâtré,  ou  bien  on  enlèvera  l'appareil  et  on  le  remplacera  de  suite 
après  Tinjection.  J'ai  procédé  ainsi  des  centaines  de  fois  et  obtenu  les 
bons  résultats  que  j'ai  indiqués  à  propos  de  la  coxalgie.  Je  suis  de 
même  parvenu  à  guérir,  dans  les  dernières  années,  toutes  les  tubereu- 
loses  du  genou  chez  les  enfants,  avec  bon  résultat  définitif.  Je  D!ai 
heureusement,  perdu  aucun  de  ces  malades:  tous  marchent  sans  dif- 
ficulté. 

«Le  meilleur  traitement  local  des  tuberculoses  articulaires  conriite 
donc  à  mon  avis  dans  une  combinaison  de  l'extension  permanente  et  j 
de  la  supression  de  toute  fonction  do  l'articulation  malade,  avec  le  I 
traitement  iodoformé:  on  fera  des  injections  parenchymateuses  d'iule 
émulsion  d'iodoforme  dans  la  glycérine,  à  la  dose  de  10  ccm.  au  plus 
d'une  solution  à  10  7o>  dans  l'articulation  malade  ou  éventuellement 
dans  l'abcès  satellite.» 

Â  notre  avis,  c'est  là  le  meilleur  traitement  des  tuberculoses  arti- 
culaires: nous  cherchons,  comme  nous  l'avons  dit,  à  rappliquer  ^ 
plaçant  nos  malades  dans  les  meilleures  conditions  higiéniques  po00^' 
blés.  Nous  commençons  donc  aussitôt  que  possible  le  traitement  atn- 
bulatoire,  mais,  pour  que  les  malades  puissent  marcher,  il  faat  W 
premier  lieu,  avant  de  plac3r  les  appareils  d'immobilisation,  exten0Î<'^ 
et  décharge,  «faire  disparaître  les  positions  vicieuses  des  articula' 
tions».  Nous  pouvons  y  arriver  de  divers  façons:  «l'appareil  à  ex*^**' 
sionx>  exerce  à  ce  point  de  vue  une  action  excellente.  Il  suffit  danB  ^ 
règle,  de  quelques  semaines  d'extension  bien  dirigée  pour  obtenir:'  ^ 
position  désirée  pour  l'articulation.  Cet  appareil  n'a  qu'un  déf*«*** 
c'est  de  clouer  le  malade  au  lit,  mais  cet  inconvénient  joue  h  peine    ^^ 
rôle,  puisqu'il  suffit  de  peu  de  semaines  pour  corriger  une  attit»^^^ 
articulaire  vicieuse.  Les  contractures  disparaissent  de  même,  les-  '•^' 
ment  mais  sûrement,  dans  les  appareils  portatifs  que  nous  utilisor^^^^ 
On  commence  par  placer  les  appareils  quand  le  membre  est  encc:^^ 
on  position  vicieuse. 

A  la  hanche,  les  contractures  en  flexion  sont  alors  corrigées  .^^ 
moyen  de  charnières  qu'on  peut  fixer,  les  contractures  en  abductîi 
et  adduction  seront  au  contraire  corrigées  par  des  dispositifs  à  vis  < 
par  des  attelles  à  ressort  de  mon  invention.  Nous  corrigeons  faoil 
ment  les  contractures  au  genou  au  moyen  d'attelles  à  secteurs,  qu'a 
peut  immobiliser.  Je  renvoie  au  chapitre  spécial  qui  trate  de  la  qu 
tion  des  dispositifs  spéciaux  adaptés  aux  appareils  dans  mon  mani 
de  chirurgie  orthopédique:  on  y  trouvera  aussi  des  dessins  représen^^ 
tant  les  divers  dispositifs. 
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Si  nous  voulons  traiter  une  arthrite  tuberculeuse  par  l'appareil 
plâtré,  il  est  préférable,  à  mon  avis,  d'endormir  les  enfants  pour 
vainore  la  contracture  musculaire,  Mais  je  ne  recommanderai  jamais 
le  redressement  brusque  ou  forcé,  car  il  est  en  premier  lieu  tout  à 
Jait  superflu  et  présente  en  second  lieu  le  danger  de  provoquer  une 
généralisation  de  la  tuberculose.  En  cas  de  contractures  graves,  je  me 
<x>ntente  d'abord  d'un  résultat  partiel,  et  j'arrive,  sans  aucun  danger 
jponr  le  patient,  en  2  à  3  séance  à  obtenir  la  ^sition  désirée:  im  inter- 
valle de  2  à  3  semaines  sépare  les  séances.  Pour  faire  disparaître  les 
contractures  de  la  hanche,  je  recommande  à  l'occasion  le  procédé  in- 
ique par  Dollinger. 

On  traite  de  cette  façon  non  seulement  les  cas  évoluant  sans  suppu- 
'r,atioi%,  mais  encore  ceux  qui  se  compliquent  d^abcéa.  «La  présence 
d'une  suppuration  ne  constitue  pas  par  elle-même  une  indication  d'une 
intervention  opératoire  immédiate,  pas  plus  qu'elle  ne  constitue  une 
contre-indication  absolue  à  l'institution  d'un  traitement  ambula- 
toire.» 

En  cas  d'abcès,  beaucoup  de  chirurgiens  se  croient,  aujourd'hui 
encore,  autorisés  à  ouvrir  de  suite  l'articulation  ou  à  faire  éventuelle- 
ment la  résection.  Ce  point  de  vue  est  certainement  irrationnel.  Je 
viens  de  rappeler  que  ce  n'est  pas  la  suppuration  en  elle-même  qui 
aggrave  le  pronostic  du  traitement  conservateur,  mais  bien  l'existen- 
ce de  fistules.  Tai^t  qu'il  s'agit  d'abcès  fermés,  nous  arrivons  à  la  gué- 
rison  presque  sans  exception  par  la  ponction  et  l'injection  iodoformée. 
IVaprès  Henle,  l'abcès  froid  guérit  dans  75  por  100  de  cas.  L'expé- 
rience de  beaucoup  de  chirurgiens  corrobore  ces  chiffres.  Au  contrai- 
re, l'abcès  rend  souvent  des  services  au  point  de  vue  de  la  guérison  du 
processus,  comme  je  l'ai  déjà  avancé,  car  il  nous  permet  de  mettre  en 
rapport  direct  Tiodoforme  avec  le  siège  primitif  de  la  maladie. 

«Nous  n'avons  pas  à  craindre  les  abcès  fermées,  nous  devons  évi- 
ter avant  tout  la  formation  de  fistules.»  Or,  combien  de  fistules  ont 
pour  cause  unique  le  bistouri  du  chirurgien?  On  n'a  que  trop  la  ten- 
dance à  aller  inciser  un  abcès  facile  à  atteindre!  Il  est  certain  que  par- 
fois on  obtient  une  guérison,  surtout  si  l'on  adopte  le  procédé  de  Bil- 
Iroth,  qui  consiste  à  inciser  l'abcès  largement,  à  curetter  la  membra- 
ne pyogène,  à  recoudre  la  plaie  cutanée  et  à  terminer  en  remplissant, 
à  travers  un  petit  pertuis,  la  cavité  de  l'abcès  avec  de  la  glycérine 
iodoformée. 

On  peut  procéder  ainsi  si  la  tuberculose  articulaire  primitive  est 
guérie,  et  que  seul  l'abcès  persiste.  Mais  si  l'arthrite  tuberculeuse 
n'est  pas  guérie,  si  elle  encorô  à  l'état  aigu,  il  se  formera  toujours  à 
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nouveau  du  pus.  Dans  le  cas  le  plus  favorable,  l'aboàs  récidivera,  xnaw 
le  plus  souvent  le  pus  cherchera  une  voie  vers  l'extérieur  à  travers  It 
plaie  de  Tincision:  ainsi  se  constituera  une  fistule  tuberoulease,  avae 
toutes  les  conséquences  nocives  pour  le  patient,  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Nous  déconseillons  donc  instamment  l'incision  des  abès  tabe^ 
culeux  à  cause  du  danger  d'une  formation  de  fistule,  s'aocompagnant 
du  danger  d'une  infection  septique.  Nous  ne  considérons  l'ouverture 
de  l'abcès  comme  autorisée  que  dans  des  conditions  tout  ft  fait  spécia- 
les, c'est  à  dire  lorsque  Tabcès,  malgré  plusieurs  ponctions  et  inf^ao- 
tions  iodoform<^es,  continue  à  être  la  cause  de  pousées  hypertherc^- 
que3  ou  de  vives  douleurs. 

Dans  ces  cas,  on  ouvrira  l'abcès  et  on  fera  suivre  dans  la  m^  "«M 
séance  cette  incision  de  Topération  intraarticulaire  jugée  opporhu:3ie. 
Nous  ouvrons  aussi  l'abcès  quand  la  geau  qui  le  recouvre  se  trom^i^te 
déjà,  sur  une  grande  étendue,  tellement  amincie  que  l'abcès  meD-::^»^ 
de  la  percer.  Mais  même  dans  ce  cas  nous  commençons  par  essa  ^of 
d'une  ponction  avec  injection  iodoformée.  Mais  si  nous  voyons  cm^lQ^ 
l'on  ne  saurait  s'opposer  à  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès,  nous  l^^în- 
cisons  et  essayons  de  faire  passer  la  fistule  par  le  point  le  plus  fk  ^^o* 
rable  à  l'écoulement  du  pus.  Nous  incisons  enfin  un  abcès  qn^^smd 
nous  croyons  pouvoir  admettre  qua  la  processus  morbide  primilif  ^ 
guéri.  Il  arrive  en  effet  assez  fn^quemment  qu'après  la guérison d'^K^ns 
coxalgie,  il  reste  de  vastes  abcès  froids  que  nous  guérirons  par  l'inrcnci- 
sion,  le  curettago  de  la  membrane  pyogène  et  Tinjection  iodorP""^' 
mée:  dans  la  règle,  on  obtient  alors  une  guérison  par  première  ""• 
tention. 

Faut'ilf  en  présence  de  fistules,  recourir  de  suite  au  bistouri?  ^^::^^y^ 
répondrons  par  la  négative,  tant  que  les  fistules  sont  aseptiques,  fc^"' 
56  malades  avec  processus  fistubux  traités  à  la  clinique  de  Micul^^  ^' 
par  la  méthode  conservatrice,  36  guérirent  complètement.  Ma  pro]^^'^ 
expérience  corrobore  cette  statistique,  ainsi  que  l'expérience  de  bot-^**" 
coup  d'autres  chirurgiens  qui  ont  avec  persévérance  et  exactiti»^^® 
mis  en  pratique  la  méthode  conservatrice.  Lorsqu'on  peut  arriver*^  . 
faire  l)énéficier  les  malades  à  la  fois  d'un  traitement  local  bien  comt:^^^. 
né  (immobilisation  absolue  de  l'articulation,  traitement  iodoformé  d^ 
fistules),  et  de  conditions  hygiéniques  favorables,  on  voit  souvent  d^ 
fistules  ayant  existé  depuis  longtemps  déjà  se  fermer  spontanémeo 
Si  au  contraire  les  fistules  donnent  beaacoup  de  pus,  si  surtout  la 
créticn  est  sanieuse,  on  se  trouve  en  présence  d'une  indication  à  l'i 
torvention  opératoire. 

Nous  nous  sommes  bornas  jusqu'ici,  dans  l'exposé  des  méthc 
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'^^^'Kxservatrices  de  traitement  de  la  tuberculose  articulaire,  à  examiner 

^^^    tealtemeiit  hygiénique  mécano  orthopédique  et  le  traitement  par  in- 

î^^^^i^tions.  Mais  nous  possédons  en  outre  un  autre  procédé,  parvenant 

*^^nvent  à  guérir  la  tuberculose  articulaire,  c'est  le  traitement  reoom- 

^^^^4uidé  en  18^  par  Bier,  qui  utilise  «l'hyperémie  par  stase».  Bier 

■^^^»t  parti  de  l'observation  déj\  ancienne  que  les  poumons  présentant 

^^^  la  stase  paraissent  ne  pas  être  exposés  aux  atteintes  de  la  tubercu- 

I-^z^Be.  Il  a  en  conséquence  édifié  peu  à  peu  un  procédé  qui  lui  donne, 

^^^Sjisi  qu'à  d'autres  collègues,  des  résultats  parfois  absolument  merveil- 

L^^nx  dans  le  traitement  des  arthrites  tuberculeuse3.  II  n'y  a  donc  pas 

^  S^u  de  négliger  l'étude  de  cette  méthode,  car  elle  se  recommande  ins- 

^  ^aamment  à  un  examen  approfondi. 

Apèrs  des  essais  nombreux,  Bier  recommande  dans  son  dernier 

'fcixravail  sur  le  sujet:  «l'hyperémie  comme  moyen  curatif^  (Hyperemie 

^^^Is  Heilmittel,  Leipzig  F.  C.  W.  Vogel  Edit.  1903),  les  manœuAflres 

^s^-^aivantes:  dans  la  direction  centripète,  en  partant  de  rarticulation 

^t:.^«aberculeuoe,  on  applique  en  un  point  quelconque  du  membre,  mais 

'jg^^SiB  trop  près  da  l'articulation,  une  bande  de  caoutchouc  et  pn  la  serre 

•^3ÊJBs&z  fortement  pour  provoquer  une  hyperemie  par  stase  très  marquée. 

Il^es  veines  sous-cutanées  gonflent  notablement,  la  peau  prend  une  tein- 

T-^  bleu-rouge  uniforme.  Le  bande  ne  reste  en  place  que  pendant  «une 

"Sai^ure»  chaqua  jour.  Vers  la  fin  de  cette  heilre,  le  patient  ressent 

X>^i^fois  de  légers  {ourmillemenis  dans  le  membre  traité.  Mais  il  ne 

Caut  pas  que  le  sujet  éprouve  de  véritables  douleurs  ou  d'autres  trou- 

l[>1e8.  On  «n'enveloppe  pas»  la  partie  périphérique  du  membre.  Il  ne 

-s«  développe  pas,  à  ce  qu'il  parait,  d'œdèmes  sur  l'articulation  soumise 

an  traitement.. 

Ce  procédé  de  Bier  est  d'application  si  facile,  qu'il  faudrait  l'es- 
sayer dans  tous  les  cas,  Bier  du  reste  a  vu,  grâce  à  lui,  de  brillants 
succès.  Le  procédé  ne  présente  pas  d'inconvénients  s'il  est  bien  appli- 
V^6,  Bier  faisait  autrefois  appliquar  la  bande  pendant  plusieurs  jours 
^o  Suite,  mais  il  avait  observé  le  développement  d'abcès  froids,  de 
basses  granuleuses  végétantes  volumineuses,  môme  d'arthrites  aiguës 
if^ves.  Depuis  que  Bier  n'emploie  la  stase  qu'une  heure  par  jour,  il 
^^^  plus  observé  le  développement  fréquent  d'abcès  froids:  les  autres 
ïiUsonvénients  cités  plus  haut  ne  se  sont  plus  montrés.  On  peut  môme 
^^^oourir  à  ce  procédé  quand  existent  des  fistules.  Si  l'on  a  affaire  à 
^^  articulations  fistuleuses  ou  ulcéreuses  de  ce  genre,  on  enlève  pen- 
^^t  l'applicatioa  quotidienne  de  la  bande  le  pansement  et  on  dépose 
^  membre  sur  une  couche  d'ouate,  destinée  à  absorber  la  sérosité,  le 
P^,  souvent  même  le  sang,  qui  sont  abondamment  sécrétés  pendant 
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::.:J*re  inalado  est  étonJu  ou  pcmd  li- 

.*  fistules  tarissent  souvent  sous  Tin- 

.    .-^-  ^1  elles  restent  lon^^temps  ^actives, 

•    -_r  s'améliore,  il  y  a  lieu  eu  j^c'néral 

..  .:-:rc*?,  Qui  s:»ront  plus  tar»l  soit  déta- 

-.^  -pi'ratoiremont  après  incision  de  la 

:.rrcal.*use  on  reconnaît  le  deliut  de 

.  i/j  granulations:  Ijs  rebords  cutanés 

*  ;:f:aîie3S,  viennent  s'appliquer  solide- 

.-^  e:  l'épidirmisation  commeno3  de  la 

::.:':i  ell3-môni.>  s-^  docuni;.»nte  en  pre- 
:•  ;i  liouliur).  D*3s  qu3  Ijs  articulations 
•-  TiîiLMice  prudemment  avec  les  inouve- 
^  ./..:. liations  malades.  Il  est  rarem  Mit  be- 
^.  .  --i:  inimobilisateurs.  Lc^s  appareils  à  ex- 
..-.:*.:  à  faire  disparaître  l3S  contractures 
;.  Mr  les  contractures  intéressant  la  ^enou 
j^  -fr.is  immobilisateurs  sont  nécessaires. 
^:  ?:  ?iaiple  qu'il  mériterait  certainement  d'é- 
■;..>i.  si  Ton  pouvait  grâce  à  lui  j^^uérir  ti'^utes 
^<.  car  Bier  est  souvent  parvenu  à  obtenir 
j  •••..*:ne  dans  des  cas  graves.  Mais  beaucoup  de 
^  '.-.sistont  au  traitement,  ne  s'améliorent  pas, 
.•  ;  ;\^  sous  rinfluenco   de  la  stas(^  Il  n'y  a  pas 
.^i   •  iation  de  ce  procédé  avec  (îelui  des  injec- 
..^:e  de  vastes  abcns,  IHer  préfère  à  son  pro- 
•.MiJ}s:  i  1  agit  d(»  même  en  présence  d'une  hy- 
^     *.>.;M'  nî  donne  pas  de  statisti(jues  dans  son 
.,   .:  /Iini(|U3  <li  Miculicz,  on  soumit  d'après 
,•  ^i.rtii'tl   IS  cas  de  tuberculcso  articulaire, 
.'  ::i  as  et  0  insuccis.  Il  serrait  h  désirer  que  la  mé- 
..  '-.i;».»  dans  plusiers  cliniques,  exa'Uement  d'à  - 
..<  •  -ipiions  de  son  autvHir:  on  pourrait  ainsi  à  bref 
.î.^  oas  la  méiho  le  serait  applicable. 
^J  iv::/alaire  guérit,  il  arrive  malhiureusement  trop 
..,...-:  s'obtient,  poar  I.»s  raisons  cilé  h  plus  haut, 
\..^  .  ..-ieuses  en  contracture  plus  ou  moins  accentuées 
,   vVs  positi(His  p'.mvent  à  l'ordinain»  être  corrigées 
.  ^rr-v'^pédiqucs*;  nous  avons  à  considérer  à  ce  point' 
.  ^-..  •,;  orthopédiques,  le  redressement»  dans  la  narc.ise 
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mutuellement  ^rincissioii  à  Taîr  libre  des  parties  molles  contractu* 
^s,  les  ostéotoinies  linéaires  ou  ounëiformes»,  éventuellement  aussi 
«résections  orthopédiques». 
Si  l'on  est  appelé  de  bonne  heure  à  traiter  une  tuberculose  artiou- 
^^îire,  ou  si  i'on  dirige  très  exactement  et  soigneusement  le  traitement 
^^^uservateur  d'après  les  principes  énumérés  plus  haut,  on  peut,  com- 
^^^e  nous  l'avons  dit,  obtenir  dans  les  3/4  des  cas  une  guérison  de  la 
"^^^^ladie.  Mais  il  reste  un  quart  des  cas  rebelle  même  au  traitement  con- 
servateur le  mieux  conditionné.  Il  s'agit  alors  de  cas  graves  de  tuber- 
'^ulose  articulaire,  jiont  la  cause  première  est  contituéepar  l'existence 
^e  volumineux  séquestres  dans  les  épiphyses  et  qui  de  prime  abord 
évoluent  sous  l'aspect  d'une  tumeur  fongueuse  molle  avec  dégénères- 
<îance  caséuse  et  purulente  des  granulations.  Si  dans  les  cas  de  ce  gen- 
re, malgré  un  traitement  conservateur  bien  appliqué,  la  tubercolose 
articulaire  ne  guérit  pas,  si  de  nouveaux  abcès  se  forment  sans  relâ- 
che ou  s'il  existe  une  suppuration  menaçant  directement  l'existance, 
si  les  fistules  ne  se  ferment  pas  ou  si  elles  sont  devenues  sanieuses,  il 
y  a  lieu  de  renoncer  au  traitement  conservateur  et  de  le  remplacer  par 
le  traitement  «opératoire». 

L'expérience  nous  a  appris  que  la  blessure  des  épiphyses  conduit  à 
des  raccourcissements  très  accentués  et  à  des  déformations  très  mar- 
quées du  membre:  il  faut  donc,  si  l'on  opère,  agir  d'une  façon  aussi 
conservatrice  que  possible:  il  faut  en  présence  d'arthrites  tuberculeu- 
49es  infantiles  enlever,  cela  va  sans  dire,  tous  les  tissus  atteints,  mais 
éviter  autant  que  possible  les  résections  typiques.  Si  l'on  se  décide  à 
opérer,  la  première  indication  sera  naturellement  d'enlever  à  fond  tous 
les  foyers  tuberculeux,  mais  l'opérateur  devra  essayer  de  se  tirer  d'af- 
faire en  ne  faisant  que  des  arthrectomies,  des  évidements  des  foyers 
osseux,  des  résections  atypiques.  Si  on  est  tout  de  même  obligé  à  une 
résection  typique,  il  faudra  en  tout  cas  ménager  les  épiphyses. 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  ces  dernières  années,  avec  les  perfec- 
tionnements apportées  au  traitement  antiseptique  des  plaies,  le  pro- 
nostic des  résections  s'est  notablement  amélioré  si  on  le  compare  à 
celui  de  l'époque  qui  précéda  l'antisepsie. 

Nous  donnerons  à  co  sujet  quelques  chiffres  se  rapportant  aux  ré- 
sections de  la  hanche  et  ayant  été  communiqués  par  Maninger,  qui 
les  a  récoltés  il  y  a  peu  de  temps  à  la  clinique  de  K  ocher  à  Berne.  A 
Pépoque  préantiseptique  la  mortalité,  pour  les  résections  de  la  hanche, 
se  montait  à  54,31  p.  100,  à  l'époque  antiseptique  elle  est  tombée  à 
17,4  p.  100:  c'est  là  certainement  un  progrès  considérable.  Les  guéri- 
ssons définitives  donnent  de  môme,  pour  la  seconde  période,  un  pro- 
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grès  indéniable:  elles  se  montent  à  65,8  p,  100  dans  la  pMode  ast^ptî* 
que  contre  ÎH>4  p.  100  dans  la  période  précédente. 

Si  on  tient  compte  du  fait  que  seuls  les  cas  gravée  sont  soumis  à 
lu  résection»  il  on  résulte  «rque  la  mortalité  des  résections»  dans  la  pé- 
riode aseptique  est  notablement  inférieure  à  celle  du  traitement  con- 
fier vateur.^ 

Si  donc  il  ne  s'agissait  que  d'extirper  aussi  rapidement  et  sûrement 
que  possible,  le  foyer  morbide,  on  devrait,  comme  je  l'ai  dit  au  début  , 
donner  sans  liésiter  la  préférence  à  l'opération  la  plus  radicale  possi* 
ble.  Malheureusement  les  résections  donnent,  comme  je  Tai  dit  déjài 
des  trésuttatâ  fonctionnels  beaucoup  plus  mauvais»  que  le  traitement 
conservateur •  C'est  li  l'opinion  unanime  de  tous  les  auteurs  qui  ont 
examiné  les  résultats  définitifs  obtenus  avec  les  deux  méthodes.  Le  ré- 
sultat, dans  la  plupart  des  cas  est  constitué,  pour  les  résections,  par 
'des  raocourcissements  considérables,  des  distorsions  des  membres,  des 
positions  vicieuses  en  contracture  très  marquée,  môme  des  pseudar- 
tauposas. 

Les  essais  tendant  à  conserver  des  articulations  mobiles  après  les 
résections  ont  en  général  échoué.  Si  Ton  résèque,  il  faut  consécutive- 
mant  chercher  par  tous  les  moyens  possibles,  à  obtenir  une  ankylose 
e  i  bonne  position.  C'est  surtout  pour  la  hanche  et  le  genou  que  cette 
nécessité  est  inéluctable,  et  on  ne  parviendi*a  à  atteindre  ce  but,  qu'en 
immobilisant  pendant  longtemps  après  guérison  des  plaies  opératoi- 
res les  membres  dans  la  position  requise,  au  moyen  d'appareils  plâ- 
trés ou  appareils  portatifs.  Si  l'on  suit  systématiquement  ces  prescrip* 
fions  on  peut  s'attendre  h  ce  que  les  résultats  fonctionnels  des  résec- 
tions et  arthrectomies  seront  encore  bien  p'us  favorables  que  ci- 
devant. 

Les  ampuiriHons  n'entrent  heureusement  en  ligne  de  compte,  quand 
il  s'agit  de  tuberculose  articulaire  de  l'enfance,  que  dans  une  propor* 
tion  tout-à-fait  minime.  Elles  seraient  indiquées  en  cas  de  destruc- 
tions extrêmement  étendues  de  rartieulatîon  toute  entière,  en  cas 
d'affection  tuberculeuse  ou  de  dégénérescence  amyloide  concomitan- 
te des  organes  internes. 

J'ai  terminé.  Je  me  suis  efforce  de  traiter,  à  un  point  de  vue  aussi 
objectif  que  possible,  l*état  actuel  de  la  question  de  la  tuberculose 
articulaire,  en  me  basant  sur  Texpérience  acquise  jusqu'à  ce  jour.  J*ai 
montré  ce  que  peuvent  nous  donner  le  traitement  conservateur  et  le 
traitement  op  h'atoire  et  suis  arrivé  à  cette  conclusion:  «autant  que  le 
cas  le  permet  on  doit  employer  le  traitement  conservateur,  car,  s'il 
réussit,  il  ne  guérira  non  seulement  la  maladie,  mais  conservera  en» 
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core  le  fonotionnement  de  l'articulation.  Je  ne  suis  absoluement  pas 
un  adversaire  par  principe  de  l'opération»,  mais  j'ai  été  par  ma  pro- 
pre expérience,  de  plus  en  plus  entraîné  vers  la  méthode  conserva- 
trioe. 

A  l'avenir  nous  rendrons  surtout  service  aux  malades  en  perfec- 
tionnant dans  la  mesure  du  possible  la  technique  des  méthodes  con- 
servatrice et  opératoires,  sans  oublier  l'amélioration  des  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants  des  classes  pauvres 
atteints  d'affections  articulaires. 

Si  je  résume  les  faits  coUigés  dans  le  présent  travail,  j'arriverai 
aux  conclusions  ci  dessous: 

1*^  Le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  de  l'enfance  doit  se 
baser  sur  le  principe  de  la  méthode  conservatrice:  on  parvient  par 
cette  méthode  à  parfaire  la  guérison  des  3i4  environ  de  toutes  les  tu- 
berculoses articulaires  de  l'enfance.  , 

2.®  Dans  une  série  de  cas,  grâce  à  un  traitement  approprié  et  sur- 
tout si  ce  traitement  a  été  institué  aussitôt  que  possible  et  lorsque  la 
forme  de  l'affection  est  bénigne  (tumeur  blanche),  la  guérison  peut 
survenir  avec  mobilisation  complète  de  l'articulation  et  conservation 
de  la  fonction;  dans  d'autres  cas  la  guérison  est  obtenue  avec  forma- 
tion d'une  ankylose  par  retraction  du  tissu  conjonctif,  éventuel- 
lement par  enkjstement  de  séquestres  dans  des  masses  fibreuses 
épaises. 

y  Si  la  gravité  de  l'affection,  surtout  en  cas  de  suppuration,  rend 
a  priori  invraisemblable  la  guérison  avec  mobilité  d'articulation,  le 
traitement  devra  s'efforcer  d'obtenir  la  guérison  de  la  tuberculose  ar- 
ticulaire avec  une  ankyluse  favorable  au  fonctionnement  de  l'articula- 
tion atteinte. 

4®  Le  développement  de  raccourcissements  vrais  des  extrémités, 
ne  saurait  être  évité  même  avec  le  meilleur  procédé  de  traitement,  si 
la  tuberculose  a  amené  une  destruction  des  terminaisons  osseuses  arti- 
culaires, mais  la  guérison  avec  position  en  contracture  en  mauvaise 
pobition  de  l'articulation,  représente  toujours  une  conséquence  d'un 
traitement  mal  dirigé;  cet  accident  se  produit  surtout  si  la  fixation  de 
l'articulation  a  été  défectueuse  ou  n'a  pas  duré  assez  longtemps. 

5®  La  guérison  complète  d'une  tuberculose  articulaire  par  un  trai- 
tement conservçiteure  exige  un  temps  fort  long.  En  général  les  mala- 
des devront  rester  pondant  2  à  3  ans  sous  ime  surveillance  mé- 
dicale. 

6^  Le  traitement  doit  avant  tout  s'ingénier  à  rélever  l'état  «de  la 
nutrition  générale».  Si  est  possible,  il  faut  envoyer  les  enfants  à  la 
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mer,  non  pas  seulement  pour  quelques  semaines,  mais  pendant  toc=3to 
l'année.  Comme  succédané  de  l'air  marin,  on  pourrait  rGOommandei^"-  le 
séjour  dans  les  hospices  de  l'intérieur  des  terres,  qui  seraient  com^cme 
les  sanatoria  pour  tuberculose  pulmonaire,  élevés  par  les  oommoiz^MB 
dans  des  sites  pittoresques  et  couverts  des  forôts,  et  destinés  au 
traitement  des  enfants  atteints  de  tuberculoses  osseuses  et  artic=3n- 
laires. 

7^  Comme  moyen  accessoire  excellent  pour  parfaire  la  guérison  de 
l'affection,  on  recommandera  de  frictionner  les  enfants  tubercul^^nz 
avec  le  «savon  de  potasse  de  Duvernoy».  Comme  médicaments,  il  fi^^at 
signaler  principalement  l'huile  de  foie  de  morue,  l'arsenic  et  Fiod^KJire 
de  potassium. 

8^    Le  meilleur  traitement  local  de  la  tuberculose  articulaire 
siste  dans  une  combinaison  de  l'immobilisation,  de  l'extension 
nente  et  de  la  suppression  de  la  pression  dans  l'aiticulation  atteû 
avec  le  traitement  iodoformé:  on  injectera  jusqu'à  10  ccm.  d'une 
tion  glycérinée  d'iodoforme  &  10  ^/o  dans  l'articulation  malade  ou  cLjbds 
l'abcàs  du  voisinage. 

9^  Dans  le  stade  aigu  de  la  tuberculose  articulaire,  c'est-à-dire  ttsnt 
que  durent  les  douleurs,  le  traitement  devra  être  institué,  le  malsJe 
étant  couché. 

10  Si  les  douleurs  ont  disparu,  le  traitement  ambulatoire  de  la  ta- 
berculoae  articulaire  est  indiqué,  car  il  permet  au  malade  de  se  mott- 
volr  librement  au  grand  air. 

11  Le  traitement  ambulatoire  peut  être  effectué  au  moyen  d'un 
appareil  plAtré,  aménagé  d'une  façon  appropriée,  mais  on  obtiendi*^ 
toutefois  des  résultats  bien  supérieurs  en  appliquant  un  appareil  po^' 
tatif,  construit  spécialement  dans  ce  but. 

12.  Au  moment  oîi  on  placera  des  appareils  d'immobilisatioui  d'e^' 
tension  et  de  suppression  de  toute  pression,  il  faudra  faire  disparal*^^ 
les  positions  en  contracture  des  articulations  qui  pouvent  exister. 

1:3.  La  suppression  de  fausses  positions  articulaires  est  obten*^^^ 
soit  peu  à  pou  en  utilisant  l'appai-eil,  soit  au  moyen  de  dispositions  sp^^* 
ciales  adaptées  aux  appareils  portatifs,  soit  dans  la  narcose  (procé^^*^ 
rapide).  Mais  on  ne  devra  jamais  dans  le  dernier  cas  faire  le  redres^^^' 
ment  brusque,  il  sera  préférable,  dans  les  cas  graves,  d'obtenir  vl^^-^ 
disparition  de  la  contracture  par  étapes  successives. 

14.    L'existence  d'un  foyer  de  suppuration  ne  constitue  pas  par  ell^^J 
même  une  indication  pour  une  intervention  opérative  immédiate,  p^ 
plus  qu'elle  ne  constitue  une  contre-indication  absolue  à  l'instituti^ 
d'un  traitement  ambulatoire. 
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IS.    Les  abcès  seront  traités  par  ponction  et  injection  consécutive 

i^L^iodoforme  (émulsîon  glycérine  à  10  ^1^  d'iodoforme).  [Ces  injections 

9<^i3.t  pratiquées  toutes  les  2  à  3  semaines.  L'injection  nouvelle  ne  sera 

l^sfcs  faite  avant  que  tous  les  troubles  dûs  à  l'injection  antérieure  (éléva- 

'^S.oub  de  température,  douleurs)  n'aient  entièrement  disparus.  Le  nom- 

l:>sre  des  injections  dépend  de  la  gravité  du  cas:  les  injections  sont  con- 

^xxLuées  jusqu'au  moment  où  une  ponction  exploratrice  démontre  la 

S^iaérison  parfaite  de  l'abcès. 

16.  L'incision  des  abcès  froids  devra  être  en  général  rejetée  à  cause 
'cLu  danger  de  formation  de  fistules  entraînant  à  leur  suite  le  danger 
d'infection  septiqùe.  Tout  au  contraire,  l'incision  large  de  l'abcès  ne 
'Sera  exécutée  que  dans  des  circonstances  nettement  délimitées,  c'est-à- 
dire  lorsque  l'abcès,  malgré  des  ponctions  iodoformées  répétées  con- 
tinue à  provoquer  des  accès  de  fièvre  élevées,  ou  de  violentes  dou- 
leurs, lorsqu'il  menace  de  p^^  'orer  la  peau,  ou  enfin  quand  il  y  a  lieu 
d'admettre  que  le  foyer  morbide  primitif  est  guéri. 

17.  Le  traitement  conservateur  peut  aussi  être  effectué  quand  exis- 
tiont  des  fistules  aseptiques,  car  il  peut  arriver,  qu'avec  un  traite- 
^^tient  aprroprié  des  fistules  elles  se  fermeront  d'elles-mêmes. 

18.  Un  bon  moyen  de  guérison  de  certaines  formes  de  tuberculose 
articulaire  est  constitué  par  l'hyperémie  par  stase  de  Bier. 

19.  Si  après  guérison  de  la  tuberculose  articulaire,  il  reste  des 
I>ositions  en  contracture  des  articulations,  on  les  peut  faire  disparaî- 
"^x^  par  des  procédés  orthopédiques  et  mécaniques,  ou  des  opérations 
Coetéotomies,  résections  orthopédiques). 

20.  Si  malgré  un  traitement  conservateur  exactement  fait,  la  tuber- 
^^ose  articulaire  ne  guérit  pas,  si  de  nouveaux  abcès  réapparaissent 
"Sans  cesse,  ou  si  la  suppuration  parait  directement  menacer  l'existence, 
^i  encore  il  existe  des  fistules  septiques  ou  si  d'emblée  il  s'agit  d'une 
"tuberculose  articulaire  se  manifestant  par  la  formation  de  séquestres 
'Volumineux  avec  dégénérescence  caséeuse  étendue  des  granulations 
'^^l>erculeuses,  et  suppuration,  le  traitement  conservateur  sera  aban- 
<îoiiné  et  remplacé  par  l'intervention  opératoire. 

3l.    Le  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  articulaire  infantile 

^^i  ti  lui  aussi  être  autant  que  possible  conservateur;  on  évitera  autant 

^^^  possible  des  résections  typiques;  on  leur  préférera  les  résections 

f tV"j[)iques  ou  les  arthrotomies;  autant  que  possible,  on  ménagera  les 

^"^^Brlignes  épiphysaires. 

^^2.  Le  pronostic  des  résections  est  devenu,  avec  le  traitement 
^^^^l)tique  des  plaies,  beaucoup  meilleur  qu'à  l'époque  ou  l'antisepsie 
^  ^^  tait  pas  pratiquée. 
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23.  La  mortalité  après  résection  est  manifestement  moins  élevée^ 
en  cas  d'opération  aseptique,  que  celle  du  traitement  conservateur,  si 
Ton  tient  compte  du  fait  que  seuls  les  cas  graves  sont  justifiables  de 
la  résection.  Mais  les  résultats  terminaux  fonctionnels  sont  au  con- 
traire incomparablement  meilleurs  avec  le  traitement  conservateur  de 
la  tuberculose  articulaire p  qu'avec  le  traitement  opératoire. 

24.  Après  résection  d'une  articulation  tuberculose,  il  ne  faut  pas 
en  général  chercher  à  obtenir  une  articulation  mobile,  mais  une  anky- 
lose  en  bonne  position* 

25.  Après  résection  ou  après  arthrectomie  de  rarticulalîon  tuber- 
oaleuBB,  il  faut,  pour  éviter  le  développement  de  position  en  contrao- 
tore  des  articulations,  procéder  à  un  traitement  consécutif  de  longue 
durée  au  moyen  d'appareils  plûtrés  ou  portatifs. 

26.  L'opportunité  d'une  amputation,  dans  la  tuberculose  articu- 
laire de  Tenfance,  n'entrera  en  ligne  de  compte  que  dans  les  cas  de 
destruction  étendue  de  l'articulation  toute  entièi^  ou  s'il  existe  en 
même  temps  une  affection  tuberculeuse  marquée  ou  une  d^énéres- 
G€iice  amylolde  des  organes  internes. 


^-e_ 


Disciission. 


X 

I 


Dr.  VIDAL  Y  PUCHALS  (Valencia):  Después  de  saludar  a  todos 
los  congresîstas  présentes,  â  pesai^  de  la  implfcita  confesion  del  ilustro 
Sr.  Ponente  de  que  «la  curacion  de  estos  afectos  es posihîe  sin  necesi- 
ihid  de  la  interveneion  qHirûrijica  en  cada  uno  do  los  diversos  perîo- 
dos  que  se  pueden  considerar  en  la  evolucion  de  taies  lesiones»,  obser- 
va aquél  que  la  tendencia  gênerai  de  todod  loa  oradores  es  irse  direc- 
tes â  este  medio  cruento  de  tratamiento,  que  él  considéra,  despuée  ù% 
todo,  como  un  pis  aller ^  como  dicen  los  franceses,  pudiendo  asei^urar 
que  con  el  emploo  sostenido  durante  pocos  mesos,  y  à  intervalos  de  cua- 
tro  â  cinco  dîas,  de  una  soluoiôn  metâlica,  nada  imiapiUf  para  iuyec- 
oiones  bipodérmicas,  inventada  por  el  doctor  francés  Mr.  G  aube  (de 
Gers),  que  constituye  el  tema  de  la  oomunieaciôn  que  el  orador  tiene 
presentada,  pueden  combatirsa  con  éxito  lisonjero,  atacaudolos  desda 
un  priucipio,  los  variosprocesoe  tuberculosos  articu lares»  cual  lo  prue- 
ban  cinco  observacîones  de  nririiis  funfjusas  de*  la  cadera,  hombro» 
codo  y  rodilla,  y  una  de  mal  de  Pot  t,  pertenecientes  al  ex  ponente,  otra 
de  la  muùeca,  recogida  por  el  Dr.  D.  Mauro  Comin  Guillén,  oti*a 
notabilisima,  ya  en  perîodo  de  supuraciôn,  con  fîstula,  descrita  eu 
carta  autografa,  que  présenta,  del  cirujano  Dr,  Cantô  Blasco,  tratada 
en  la  clînica  del  Hospital  provincial  de  Valencia,  y  todas  las  cuale» 
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constan  en  la  susodicha  Memoria  que  el  Dr.  Vidal  Puchals  tendra 
el  gusto  de  leer  ante  el  Congi*eso  en  una  de  las  prôximas  sesiones. 


ALIMENTATION  DES  NOURRISSQNS 
EXAMEN  CRYOSCOPIQUE  DU  LAIT  DE  VACHE 

Par  Mr.  le  Docteur  MER  Y  (PariB). 

L'idéal  de  Palimentation  de  l'enfant  nouveau-né  sera  toujours  le 
lait  de  femn)e.  Si  on  est  obligé  de  s'adresser  au  lait  de  vachei  on  doit 
s'efforcer  d'obtenir  de  lui  les  trois  qualités  suivantes:  lait  pur^  lait 
vi-vant^  lait  contenant  le  moins  posaitde  de  yerinea. 

Je  veux  attirer  l'attention  du  Congrès  sur  un  procédé  d'examen 
qu.i  permet  de  s'assurer  rapidement  que  le  lait  Obt  pur,  c'est-à-dire  n'a 
FHâ  été  additionné  d'eau  et  qu'il  n'a  pas  subi  de  fermentations  micro- 
biennes dangereuses:  c'est  la  cryoscopie  du  lait,  qui  a  été  étudiée 
tb€oriquement  par  Wînter,  et  dont  les  résultats  pratiques  ont  été 
®3CpoBés  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  par  le  Docteur  P  a  r  m  e  n  - 
t  i  «r. 

Le  lait  pur  qui  n'est  ni  mouillt^  ni  fermenté,  à  un  point  de  congé- 
li^Vion  constant,  quelle  que  soit  la  provenance  du  lait,  la  race  de  la 
va«he,  l'âge  de  la  lactation-que  le  lait  soit  cru,  bouilli,  ou  stérilisé.  Ce 
point  est  de  0^55  à-(r56. 

Quand  le  lait  est  additionné  d'eau,  le  point  cryoscopique  se  rappro- 
che de  zéro,  il  s'élève  et  donne-œ,52  àœ50-0%48  d'autant  plus  que 
l^addition  d'eau  est  plus  considérable.  Au  moyen  d'une  table,  facile  à 
établir,  on  peut  évaluer  exactement  le  degré  de  mouillage. 

Lorsque  le  lait  subit  une  fermentation  microbienne,  le  point  cryos- 
copique s'éloigne  de  zéro,  il  s'abaisse  de-œ,58  à-0'\GO  d'autant  plus 
Que  la  fermentation  est  plus  active. 

J'ai  pu  m'asBurer  de  la  grande  valeur  pratique  de  ce  procédé  d'exa- 
°^n,  préconisé  par  M.  M.  Winter  et  Parmentier,  dans  le  service 
dont  je  suis  chargé  à  l'Hôpital  des  Enfants  Malades  de  Paris.  C'est 
>iii8i  que  un  lait,  dont  l'origine  offrait  les  meilleures  garanties,  n'a 
P^^aenté  aucune  variation  du  point  cryoscopique,  pondant  plus  de  40 
examens  consécutifs. -Nous  avoni^trouvé  la  môme  constance  du  point 
^Oflcopique  pour  divers  laits  stérilisés  industriels.  L'addition  d'eau 
au  contraire  élevait  toujours  le  point  cryoscopique;  et  trop  souvent 
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nous  avons  pu  constater  que  le  lait  fourni  à  l'hôpital  présentait  une 
petite  élévation  de  ce  point-0,°52  ou-0/'53. 

En  résumé,  je  crois  que  grâce  à  ce  procédé,  on  pourras'assurer  si 
le  lait  n'a  pas  subi  do  fermentation  le  rendant  impropre  à  Talimenta- 
tion  des  nourrissons. 


CONGENITAL  DISPLACEMENT  QF  THE  HIP 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  NOBLE  SMITH  (Edinburgr). 

In  reviewing  the  gênerai  treatment  of  this  affection,  I  would  offer 
the  following  conclusions: 

1.  That  in  ail  cases  and  at  ail  âges  some  good  may  be  effected  by 
treatment. 

2.  If  the  displaoed  head  of  the  fémur  has  formed  a  f irm  beariug 
against  the  pelvis  so  that  ni  tenienoy  to  iucrease  of  deformity  exista, 
and  the  diffioulties  of  walkius  are  slight;  then  we  must  dévote  car 
énergies  to  counteract  lordosis  by  mechanical  support,  freeing  adver- 
se coatractions  such  as  those  of  the  adductors  and  equalizing  the 
length  of  the  legs  when  only  one  side  is  involved.  Sometimes  when 
both  sides  are  affected,  there  may  be  inequality,  in  length  of  legs. 

3.  If  the  head  of  the  fémur  is  fraely  movable  up  and  down  (teles- 
copic)  then  some  measures  must  be  adopted  to  prevent  increase  of  de- 
formity, and  the  least  that  can  be  done  is  to  recommend  recumbency 
.or  thd  use  of  some  apparatus  to  keep  the  weîght  off  the  affected  limb. 
If  such  measures  are  taken  we  may  as  well  also  attempt  to  improve 
the  position  of  the  head  of  the  fémur  or  entirely  reduce  the  disloca- 
tion. Until  the  âge  of  6  years  ail  congénital  dislocations  çan  be  redu- 
ced.  This  is  Lorenz's  dictum  and  his  view  seems  correct.  In  single  dis- 
placements the  time  limit  may  be  extended  to  9  years  of  âge. 

Thèse  limits  are  not  absolute,  for  much  patients  may  occasionally 
hâve  their  bips  replaced. 

As  to  the  permanent  resuit  of  réduction,  the  exact  degree  of  succoss 
dépends  upon  the  condition  of  the  joints.  If  the  head  of  the  fémur  is 
very  déficient  in  form  and  the  acetabulum  very  shallow  or  missha- 
pen,  the  resuit  can  hardly  be  as  satisfactory  as  when  the  boues  and 
other  joint  structures  are  less  abnormal.  In  any  case,  however,  if  we 
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keep  the  bones  in  place  suff loiently  long  (about  2  years)  we  may  ex- 
pect  a  more  or  less  satîsfactory  resuit.  This  fact  is  already  proved  by 
the  ef fe3t  of  treatment  of  cases  previously  published,  cases  in  which 
several  years  bave  elapsed  after  treatment  bas  been  completed  without 
any  relapse  having  occured.  In  some  of  ^uch  cases  previously  noted 
it  is  highly  probable  that  complète  réduction  had  not  been  accompli- 
shedy  the  rétention  of  the  head  of  the  fémur  having  been  the  resuit 
of  the  formation  of  a  false  joint,  the  occurrence  of  such  false  joints 
is  well  known  to  surgeons  as  happening  after  traumatic  unreduced 
dislocations. 

The  réduction  by  means  of  opening  the  joins  with  or  without  ef - 
forts  to  eut  a  new  joint  or  otherwise  interfère  with  the  joint  structu- 
res with  the  knife,  is  ac  the  présent  time  not  satisfactory,  whereas  the 
opération  of  manual  réduction  assisted  by  division  of  contracted  mus- 
cles as  perf  eoted  by  Lorenz  has  been  highly  successf  ul  and  is  theref  ore 
recommended  by  the  author  of  this  paper. 

The  treatment  of  congénital  desplacement  of  the  hip  by  tnanipttlative 
réduction. 

In  England  since  Dr.  Lorenz  visited  us,  questions  hâve  frequently 
arisen  as  to  the  treatment  of  congénital  displacement  of  the  bips  by 
his  particular  method.  To  do  full  justice  to  the  subject  would  neces- 
sitate  the  wrîting  of  a  treatise  or,  at  least  a  long  paper,  for  which 
more  time  would  be  required  than  could  be  spared  as  this  Congress. 
I  hâve,  therefore,  selected  the  more  praotical  questions  which  hâve 
been  put  to  me,  and  hâve  answered  them  as  concisely  as  possible.  I 
hope  this  may  prove  useful  to  those  practitioners  who  are  interested 
in  the  subject. 

Praciical  Questions. 

Question.  What  is  the  condition  of  the  joints  in  congénital  displa- 
cément  of  the  bips? 

Answer.  The  condition  varies  very  much,  the  bones  may  be  very 
defective  in  shape;  the  head  of  the  fémur  very  small  and  misshapen 
and  the  acetabulum  very  shallow.  On  the  other  hand  tlie  appearance, 
shown  by  X  Ray  photography,  may  be  perfect  or  apparently  so. 

The  upper  and  posterior  borders  of  the  socket  are  very  frequen- 
tly déficient.  The  capsule  is  enlarged  an  there  is  often  a  condit'ion  of 
hour-glass  contraction,  and  the  upper  ridge  of  the  cotyloid  cartilage 
may  be  bent  down  into  the  acetabulum.  The  ligamentum  ères  may  be 
attenuated  or  absent. 

It  is  not  my  purpose  to  discuss  thèse  points  at  greater  length  upon 
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this  occasion  because  our  évidence  upon  the  subjeot  îs  yet  far  bw     _  .  ,,^ 
complète.  Moreover,  ît  îs  quîte  possible  that  whatever  the  exact  coft- 
dîtlon  of  the  joint,   réduction  of  the  displacement  will  bave  a  goo& 
effec.  Even  if  the  head  of  the  fémur  fails  to  pass  through  the  coa- 
tracted  neck  of  the  capsule  or  is  in  other  ways  prevented  from  asfl^' 
suming  absolute  contact  with  the  acetabulum  yet  the  pressure  of  thft 
head  of  the  bone  direotly  in  wards  wilI  in  ail  probabilyty  lead  to  a*>' 
sorption  of  such  intervoning  tissues  and  to  the  formation  of  an  adv^^^' 
tîtious  cavity. 

2.  Question.— Cbh  the  head  of  the  thigh  bone  be  brought  into  «toe 
acetabulum  or  into  contact  with  the  flat  surface  that  represents  tl3.s^ 
socket  in  some  cas3s,  without  an  opération  which  involves  openJ^'^ 
the  joint? 

Answnr,  When  both  bips  are  affected  this  can  without  doubtp  "** 
donc  up  to  the  âge  of  seven.  When  only  one  hip  is  affected  the  red^t»-  ^ 
tion  can  be  accompUshed  with  practical  certainty  up  to  the  âge  of  ni^^*-^* 
Réduction  may,  however  be  affected  in  much  older  ohildren,  and  e%r^^^ 
in  adults  (Lorenz).  It  is  generally  nscessary  to  prépare  thèse  older  %^  ** 
tients  by  proliminary  exercises.  In  my  own  cases,  I  hâve  succeeci^^^ 
with  one  patient  of  eleven  and  a  half  and  another  of  twelve  years  '^^ 
âge  without  préparation;  and  in  one  case  of  eighteen  after  a  yea-^^^* 
préviens  treatment. 

3.  (gestion.— Vf \i2X  évidence  hâve  we  that  the  head  of  the  fencï'^*' 
is  really  placed  in  its  proper  position  at  the  time  of  the  operatîo"^^' 

Ans.    (a)    The  head  of  the  fémur  îs  fait,  and  often  heard  to  al^^^P 
over  an  edge  and  settle  in  a  new  position. 

(b^    The  hollow  in  the  groin  which  has  previously  exista ^ 
is  fillcd  up  and,  in  unilatéral  cases,  becomes  equal  to  the  sound  si^ 

(c)  The  thigh  is  distinctly  lengthonod,  measured  from 
centre  oit  the  body  to  the  knee. 

(d)  So  long  as  tho  joint  is  cout»  the  log  may  be  extended  ^^^ 
a  straight  line  with  the  thigh.  (Fig.  1.;  dotted  line  L)  the  limb  beiJ^==^^^ 
at  right  angles  with  the  patieiit's  body  (Fig.  2.),  but  directly  the  h^-*^"^ 
of  tho  fomur  is  in  place  the  full  extension  cannot  be  made  as  by  t 
lengthening  of  the  limb  the  hamstrings  become  too  tîght  to  allow 
full  extension. 

în  oporatiiig  those  symptoms  may  be  made  more  apparent  by 
placing  the  joint  and  again  roducing  it  several  times. 

3.     Question. — After  réduction  what  position  is  necessary  to 
tain  the  joint  surfaces  togethor? 

Ansm'f'r, — The  limbs  must  be  kept  at  right  angles  to  tho 
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2)  and  the  knee  pressed  baokward  until  it  is  posterior  to  the  cen- 
)fthebody(fig.  1), 


Fig.  1. 

Extremed  abdnoted  position  of  limbs  aftor  opération  the  ^nees 

below  the  transTerse  médian  Une  A.  6. 


Fig.  2. 
Bight  angled  position  of  thighs  aftcr  opération.    ^ 

he  kn^es  wlll  be  seen  below  the  level  of  the  line  A.  6. 
his  position  brings  the  head  of  the  fémur  forward  into  its  cai)su- 
a  the  majority  of  cases  the  socket  is  déficient  above  and  poste- 
7,  so  that  if  the  iimb  is  nbt  kept  at  right  angles  to  the  body 
2)  the  head  of  the  fémur  will  tend  to  slip  upwards;  and  if  the 
is  not  abducted  backwards  (as  shown  in  fig.  1)  the  fémoral  head 
tend  to  slip  backwards. 

Question. — How  long  must  this  position  be  maintained  before  it 
!é  to  alter  it? 
Mêwer. — Six  months. 

.    Question. — What  must  be  done  subsequently? 
Mêwer. — The  Iimb  must  be  gradually  brought  down  to  an  inorea- 
nglo  witb  the  body. 
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ThîB  process  takes  about  a  year,  an  the  ohild  is  able  to  get  about 
during  Âat  period. 

Ât  the  end  of  two  years  in  the  majority  of  cases,  the  joint  will  be 
found  strong  and  completely  serviœable. 

6.  Question. — Can  we  rely  upon  thu  resuit  being  always  absolutely 
perfect? 

Atiswer. — The  resuit  dépends  to  some  extent  upon  the  condition  of 
the  joints.  We  obviously  expect  tha  best  résulta  in  those  cases  in  whioh 
the  bones  are  least  détective  in  shape. 

7.  Qu^^tton.—What  maywe  expect  in  the  least  favourable  cases, 
when  the  acetabulum  is  so  rudimentary  that  it  gives,  in  itself ,  no  re- 
taining  support  to  the  head  of  the  fémur? 

Anawer.—The  resuit  will,  probably,  be  fairly  good,  because  the 
head  of  the  fémur  will  hâve  made  an  artificial  socket  for  itself  by 
long  continued  prassure  in  one  position  and  its  rétention  in  the  socket 
will  he  assisted  by  the  shortening  of  the  muscles  about  the  joint. 

8.  Question. — What  évidence  hâve  we  to  support  this  statement? 
Answer.—ijà)  We  hâve  the  évidence  of  some  Continental  surgeons 

who  hâve  seen  such  cases  through  the  treatment. 

(b)  We  hâve  the  évidence  of  dissection  of  cases  in  which  the  pa- 
tients hâve  subsequently  died  from  some  independent  affection.  (cThe- 
rapeutic  Gazette»,  February  15,  1903.) 

(c)  We  hâve  the  évidence  of  a  good  resuit  folloving  rétention  of 
the  head  of  tho  fémur  at  the  normal  level  for  two  vears  (cBritish  Mé- 
dical Journal»,  Nov.  6,  1897)  although  the  réduction  has  not  probably 
been  complète.  In  the  case  referred  to  in  the  «British  Médical  Jour- 
nal», three  years  after  getting  about  there  was  less  than  half  an  inch 
shortening,  although  previously  there  had  been  two  inchos.  If  we  get 
80  good  a  resuit  when  the  head  of  the  fémur  has  b^en  only  brought 
to  the  level  of  the  acetabulum,  we  may  expect  an  equally  good  or 
better  resuit  when  the  joint  surfaces  hâve  been  kept  in  exact  con- 
tact. 

(d)  We  hâve  the  évidence  of  pathological  spécimens  showing  that 
a  very  good  acetabulum  may  be  formed  when  a  hip  joint  has  been 
dislocated  traumatically  and  has  remained  unreduced  for  a  long  time, 

9.  Question.— '^hsX  can  we  promise  in  any  case  as  to  the  results? 
Amwer.—VfQ  can  promise  that  in  any  circumstances  the  patient 

will  be  benefitted;  that  is,  will  be  better  off  than  if  no  treatment  had 
been  carried  out;  that  many  will  be  absolutely  cured,  and  others 
greatly  relieved. 
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10.  QitesUon, — Is  tho  so-called  «bloodles»  method  of  rupUiring  tha 
contractod  adductora,  as  advocated  by  Loreuz.  satiafactory? 

Answer. — In  chîldren  up  to  the  âges  of  four,  five,  or  perhaps  sir 
years  a  ver}^  moderatG  amount  of  firni  pressure  and  massage  of  the 
adductors  held  tense,  will  rupture  their  fibres,  and  altliough  a  certain 
amount  of  extravasation  of  blood  will  take  place  beneath  the  skin  and 
^around  the  site  of  the  rupture,  the  effect  is  satisfactory;  and,  as  eome 

rents  attach  great  importance  to  the  avoidance  of  the  use  of  the 
knife  this  procédure  admîrably  serves  our  pm'poso.  In  older  patients, 
or  in  any  patient  whose  muscles  are  very  firm,  the  section  of  the  con- 
tpacted  parts  with  the  knife  is  better. 

12.  (Question,— W'h^t  are  tho  comparative  effects  of  the  two  me- 
thods  of  opération  on  the  adductors;  ruptnring  and  cutting  the  fi- 
bres? 

An-*w(^i — The  rupture  of  the  adductors  vvhich  is  effected  by  chop- 
ping  and  pressing  with  a  sawtng  motion  with  the  side  of  the  hand;  (Lo- 
renz'  methodl  is  effectuai  în  overcoming  the  contraction,  bu  besides 
causing  extravasation  of  blood  ît  often  leadg  to  abrasion  of  the  skin. 
To  be  strictly  aecurate^  it  isof  course  not  really  *bloodless»  when  the 
surface  of  the  skin  bleeds;  and  in  the  case  of  okler  patients,  where  the 
adductors  are  very  fîrm,  the  abrasion  raay  be  severe. 

Division  of  the  tîght  muscles  through  an  open  wound  is  a  very 
Bafe  and  satisfactory  procédure,  but  it  is  necessary  to  protect  the 
wound  with  a  sterilised  dressing  daring  the  subséquent  manipulations 
required  în  the  réduction  of  tho  displacemeut,  I  hâve  found  a  combi- 
natlon  of  the  two  methods  of  opération  satisfactory  and  effective. 
When  the  adductors  are  put  upon  the  stretch  in  the  position  of  right- 
angled  aMuctîon,  they  are  drawn  away  from  the  deep  tissues  and 
stand  ont  as  a  weM  defined  body  of  muscle.  Subcutaneous  section  of 
this  prominent  piass  of  muscle  can  be  aecompHshed  easil y  and  safely, 
and  if  any  drep  fibres  remain  they  can,  be  broken  down  by  abducting 
the  thïgh  further,  Thus,  we  get  rid  of  the  contraction  with  very  lîttle 
extravasation  of  blood,  with  a  clean  eut  muscle  and  with  only  a  mi- 
nute wound. 

13.  QuBstion.^^hvLt  method  should  be  adopted  to  retaîn  the  bo- 
ues in  their  new  and  correct  position? 

Answer. — A  plaster  of  Paris  casing  bas  chiefly  been  used  for  this 
ptirpose,  and,  if  thoroughly  well  applied  as  donc  by  Dr.  Millier  for 
Dr.  Lorenz,  it  serves  its  purpose  very  well.  However  it  possesses  sbme 
disadvantages.  It  in  vol  vas  keeping  the  patient  under  the  anaesthetio 
for  nearly  an  hour  after  the  replacement  bas  been  effected,  and  if  it 
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should  happen  from  any  cause  that  a  readjustment  la  neoessaiy,  fhe 
removal  of  the  plaster  and  its  re-application  is  unavoidable.  This  la  a 
tedious  opération  sometimes  involving  a  second  recoorse  to  an  anaea* 
thetio. 

I  hâve  devised  several  forma  of  apparatns  to  take  the  plaoe  of  the 
plaster  of  Paris,  and  my  moet  récent  splint  seems  likely  to  i>roye  aa- 
tisfactory.  It  consists  of  a  single  iron  splint  AB  (Fig.  5)  to  which  ia 
rivetted  a  trough  of  iron,  G. 

p 

B 


± 


Fig.  8. 
Spliat  for  siiigle  displaoement. 


This  iron  is  rigid  enongh  to  maintain  its  form,  but  soft  enoag^  ta 
be  bent  as  required  by  the  surgeon.  The  trough  is  bent  to  fit  half  fha 
ciroumferenoe  of  Ihe  thigh,  and  the  opposite  end  of  the  splint  (B)  ia 
bent  round  the  crest  of  the  ilium  (Fig.  6). 


Fig.  4. 
Splint  for  single  displacement  applied. 

Of  course  the  splint  is  very  thiokly  padded  before  it  ia  appliad. 
The  thigh  is  then  bandaged  to  the  trough,  and  the  end  (B),  which  an- 
circles  the  opposite  side  in  the  région  of  the  crest  of  the  ilium,  ia  also 
attaohed  by  flannel  bandages.  An  opening  in  the  iron  band  (D)  ena- 
blés  the  surgeon  to  fix  his  bandage  firmly  at  this  end.  A  perineal 
band  on  the  sound  side  and  a  few  turns  of  bandage  round  the 
suffice  to  keep  the  splint  in  position. 

This  describes  the  splint  for  a  single  displacement  If  the 
double,  second  splint  is  necessary  for  the  other  side  (Fig.  7). 
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Fig.  7.— SpUnt  for  double  dieplacemeot. 

In  putting  on  the  second  splint  it  will  require  beoding  a  little  whe- 
re'it  passes  a  ver  the  first  at  E,  If  a  slot  is  made  in  each  splint  where 
thej  crotis  one  another  the  two  can  be  fixed  together  with  a  nut  and 
screw*  Thèse  splints  are  not  only  advantageous  for  the  reasons  al- 
ready  given,  but  they  cost  les^  than  plastor  of  Paris  bandages.  Who- 
ther  plaster  of  Paris  or  iron  spHnts  be  used,  it  is  a  very  good  plan  to 
put  a  pair  o(  soft  drawers  on  tlie  child  first;  thèse  can  ba  eut  down 
thô  mîddle  between  the  legs.  Whea  plaster  bandages  are  used  (about 
twenty  are  neeessary);  a  very  thîck  layer  of  wool  should  b©  applied 
over  the  drawors,  kept  in  place  by  a  plain  bandage  bofor©  thg  plaster 
ones  ai'e  put  oa.  If  the  iron  splints  are  used,  the  padding  on  the  splints 
taked  the  place  of  the  layer  of  wool  referred  to*  Tha  iron  should  be 
painted  with  velvrild  paint,  whîch  dries  so  rapidly  that  it  can  be  used 
half  an  hour  before  the  splints  are  requirei.  This  paint  is  said  to  pro- 
vent rusting. 
14.     Question. — Does  the  patient  suffer  much  from  this  treatraent? 

Ansiver, — Not  more  than  frommany  opérations.  There  has  been  a 
good  deal  of  restlessness  duriiig  the  first  night  in  nearly  ail  the  cases 
I  havo  Been  operated  on,  or  havooperated  on  myself.  The  température 
lias  rison  to  about  lOO^F,,  and  gradually  subsided  reaching  normal  af- 
ter  four  or  five  days  or  a  week.  The  children  hâve  been  quite  comfor' 
table  and  happy  at  the  end  of  about  three  days.  The  peculiar  position 
of  the  legs  seonis  to  give  no  trouble  after  the  first  or  the  second  day. 

(After  about  thrce  weeks  in  bed,  the  patients  can  get  about  on  a 
slool  with  castors,  and  for  a  change  in  resting,  I  hâve  devised  a  prone 
couûh  vith  a  seat  in  the  middle. 
If  one  leg  only  has  been  affected  they  manage  to  walk  about  with 
ihe  help  of  a  crutch  extension  from  the  thigts. 
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CONCLUSIONS 

1"  Le  trait ement  est  susceptible  d'amener  une  améliora tion  dan» 
tous  les  cas,  qu'elle  que  soit  Tage  des  nialades. 

2**  Si  la  tête  du  fémur  s'est  acquis  un  appui  solide  contre  le  pelvis 
en  deliors  de  la  cavité  cotyloïde  do  sorte  que  la  difformité  ne  tend  pas 
à  s'aggraver  et  que  la  marche  ue  soit  que  légèrement  entravée  »  noua 
devons  nous  préoccuper  de  combattre  la  lordose  au  moyen  de  sup- 
ports  mécaniques  en  ayant  soin  de  libérer  toute  contracture  contrai - 
re»  du  côté  des  adducteurs  et,  au  besoin,  en  égalisant  la  longueur  des 
jambes  lorsqu'il  n»y  a  qu'un  côté  d'atteint.  Ix)rs  même  que  les  deux 
côtés  sont  atteints»  il  p3ut  y  avoir  une  différence  de  longueur  des 


3**  Si  la  tête  du  fémur  est  très  mobile  en  haut  et  en  bas  (en  télésoo- 
pe)  il  faut  rechercher  le  moyen  d'empêcher  que  la  déformation  ne  s'ag- 
grave, et  le  moins  que  l'on  puisse  faire  dans  cette  voie,  est  de  conseil- 
ler le  décubituB  horizonral,  ou  remploi  d'un  appareil  destiné  à  empê- 
cher le  poids  de  porter  sur  le  membre  malade. 

Tout  en  adaptant  ces  mesures  nous  pouvons  essayer  aussi  de  remé- 
dier la  position  vicieuse  de  la  tête  du  fémur ,  voire  mônie  de  réduire 
la  luxation.  Avant  Page  de  six  ans,  il  est  toujours  possible  d'affoctuer 
la  réduction  des  luxations  congénitales. 

Cela  est  l'opinion  de  Lorenz,  et  elle  me  parait  exacte. 

Lorsque  la  lésion  est  unilatérale,  la  limite  d'âge -peut  s'entendre  à 
un  âge  beaucoup  plus  avancé. 

Quant  au  résultat  ultérieur  de  la  réduction,  le  succès  dépend  de 
l'état  actuel  des  articulations.  Si  la  forme  de  la  tMe  du  fémur  est  trèa 
défectueuse^  si  la  cavité  cotyloïde  est,  ou  peu  profonde  ou  déformée, 
il  est  évident  que  le  résultat  ne  saura  être  aussi  satisfaisant  que  dana 
les  cas  ou  les  os  et  autres  structures  articulaires  se  trouvent  être 
moins  anormaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  prend  soin  de  maintenir  les  os  en  posi- 
tion ^  pendant  un  laps  de  temps  assez  longue  (deux  ans  environs)  nous 
pouvons  espérer  un  résultat  plus  ou  moins  satisfaisant.  Cela  est  prou- 
vé parles  observations  déjà  publiés,  de  cas  ou  plusieurs  années  se  sont 
écoulées  depuis  le  traitement,  sans  qu'il  y  ait  eu  rechute*  Dans  quel- 
ques uns  de  ces  observations  il  est  infiniment  probable  qu'on  n'est  pas 
arrivé  à  effectuer  la  réduction  complote,  la  fixation  de  la  tête  du  fé- 
mur  ayant  eu  lieu  à  la  suite  de  la  formation  d'une  pseudo  ai'throse. 

La  formation  d'une  pseudo-arthrose  est  bien  connue  des  chirurgiens 
à  la  suite  de  luxations  traumatiques  non  réduites.  Les  résultats  d'opé- 
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rations  ayant  pour  but  de  faciliter  la  réduction  en  ouvrant  l'articula- 
tion, associées  ou  non  avec  la  formation  d'une  cavité  articulaire  arti- 
ficîîelle,  ou  d'autre  procédé  comprenant  la  division  des  structures  ar- 
ticulaires, n'ont  pas  ététatisfaisantes  jusqu'à  présent.  L'opération  que 
ne  vise  que  la  reductionmanuel  le  renforcée  par  la  section  des  mus- 
cles contractées,  par  la  méthode  perfectionnée  de  Lorenz,  au  con- 
traire, a  donné  beaucoup  de  succès  et  se  reccommande  à  nous. 


LUXACIONES  Y  SUBLUXACIONES  INFANTILES 

DE  LA  EXTREMIDAD  SUPERIOR  DEL  RADIO 

POR  TRACCIÛN  Y  TORSION 

COMMUNICATION 
del  Dr.  ANGEL  DE  LINOS  Y  LABABQA  (Ferrol). 

XL41  traumatologfa  infantil  es,  &  no  dudarlo,  con  raz6n  sobrada,  ma- 
^^^la  digna  de  ooncienzudos  eettudios,  y,  sin  embargo,  los  de  especla- 
U^^ciôa  acerca  de  ella  son  muy  escasos.  Inûtil  en  la  inmensa  mayorfa 
d^  las  ocasiones,  es  et  buscar,  fuera  de  las  contadas  obras  de  «Ciru- 
8^^  infantil»,  datos  pertinentes  al  asunto,  en  las  clâsicas  obras  de  Ci- 
^^^^Sia^  en  ellas  encontraremos  seguramente  cuanto  podamos  pedir  en 
K^nëral,  pero  sin  distmciôn  alguna  entre  el  adulto  y  el  niûo;  y  si  tal 
^^9  y  en  algunos  pasajes  algo  se  especializa,  hâoese  &  la  ligera  y  siu 
ntrar  de  ll^no  en  los  detalles  neoesarios,  como  si  al  parecer  no  se 
^Qoediera  fi  la  traumatologîa  infantil  la  indiscutible  importancia  que 
n&ereoe,  en  nuestro  por  demâs  humildlsimo  concepto. 

jSucede  esto  por  ventura  porque  los  accidentes  traumfiticos  en 
général,  y  mucbos  en  particular,  no  revisten  caractères  especiales  en 
«1  niûo?. . .  No,  seguramente,  pues  los  traumatismos  son  en  la  infan- 
tia  de  oonseruencia  y  marcha  especinlisima  en  mas  de  una  ocasiôn; 
ttzigan  tratamientos  y  medîos  especiales  tambîén;  y,  flnalmente,  al- 
gonos  accidentes  traumfiticos  son  tan  solo  pro[)ios  y  exclusivos  de  la 
iiifaneiày  la  puericia. 

Baena prueba  de  tal  aserto  es  el  que  V.  Holmes  ha  descrito, 
bajoel  epfgrafe  de  «accidente  que  se  produce  cuando  en  un  niûo  se 
^ittoe  una  tracciôn  brus  a  en  el  pufio»,  y  que  muévenos  fi  esoribir 
^Btaeomunicacîôn  por  el  interés  prfictico  que  entraûa,  la  frecuencia 
^^  que  se  observa,  la  escasfsima  importancia  que  se  le  suele  otor- 
^^>  y  los  pocos,  confuses  y  hasta  contradictorios  datos,  con  los  cua- 
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les  se  halla  tratada  por  los  antores  de  oimgfa  (al  menos  que  conoz0^ 
mosnosotros). 

Todos  los  médioos  que  ejeroen  habrfin  tenido,  sin  dada  àlgamjmf 
mes  de  una  ocasiôn  de  ver  oasos  de  la  entidad  quirûrgioa,  que  llam^a- 
maremos  por  lo  pronto  «accidente  de  V.  Holmes»  (1),  y  mnypirtzX- 
cularmente,  y  con  mfis  frecuencia,  aquellos  que  à  la  pedifitrioa  en  e^a- 
pecial  se  dedican. 

Taies  desviaciones  articulares  son  fi  la  verdad  frecuentes,  siqnier-a 
enobra  de  tanto  bulto  como  la  ffnciclopedia  iniemcicional  de  tàrugt^ 
de  Âshurat,  el  Dr.  Andrews,  no  trata  la  cuestiôn  y  solo  se  limita  A 
decir  que  «se  cita  im  oaso  de  luxaciôn  anterior  de  la  eztremidad  bcl  - 
perior  del  rfidio  en  un  niiio  bastante  débil  al  levantarlo  tirfindole  di« 
una  mano.  (2)  El  hecho  de  la  frecuenoia,  es  por  otros  antores  reoono- 
oido,  y  multiples  casos  oitados  por  ellos  la  oomprueban/ y  asf 
bien  lo  hace  nuestra  prfiotica  prof  esional,  pues  poseemo^  una  estadf  i 
tioa  Personal  que  aloanza  â  mfis  de  sesenta  casos. 

La  disconformidad  deopiniones  de  los  antores,  no  oomienza 
via  en  las  oircunstanoias  etiolôgîcas  que  determinan  el  aoidente  de  '^' 
Holmes,  pues  en  una  6  en  otra  forma  admiten  siempre  como  orig^^s' 
^la  tracciôn  brusca  en  el  puûo»  de  dicho  autor,  aunque  varien  algo  lo^ 
términos. 

El  hecho  es  verdaderamente  frecuente.  Producese  «ouando  tstàmM- 
do  un  niûo  de  la  mano,  se  trata  de  impedir  una  caida  inminente  levcD- 
tfindole  de  un  modo  brusco»  dioe  Saint  Germain  (3);  «cuandosé  1^ 
levanta  de  la  mano,  para  hacerle  pasar  un  arroyo,  ô  se  le  sugeta  ouixi- 
do  quiere  huir»  escribe  Vidal  de  Cassis  (4);  «sucede  à  una  traooidit 
del  brazo  con  6  sin  torsion,  por  ejemplo,  cuando  se  levanta  al  niûo  ^^ 
peso,  cogido  por  las  muûecas  6  la  nuca»  consignan  Poulet  y  Bous- 
quet (5),  y  flnalmente  Bottentuit  y  Perrin  esoriben  que  «sehao^- 
servado  tambien,  â  consecuencia  de  los  estirones,  dados  de  la  max^o 
de  un  niûo  pequeûo,  para  hacer  penetrar  el  brazo  en  una  mai^^' 
estrecha.  » 

Al  Uegar  â  la  sintomalogia ,  las  discrepancias  de  opinion  se  loB-^^' 
flestan  yâ  de  un  modo  mucho  mas  claro.  Véase,  sino,  la  muestra. 

(])    y.  Holmes,  Thérapeutique  des  maladies  chirurgioales  des   enf^*^^ 
Traducoiôn  al  franoés  por  D.  Laroher.  <g^t^ 

(2)  Asburst—Ënoiclopedia  interDaoional  deciiugia,  T.  Y.  pag.  45     ^^" 
duo.  esp.  Madrid— 1886. 

(3)  Saint  Germain— Obr.  oit.  pag.  187. 

h)    Vidal— Tratado  de  Patologiaexterna— Trad.  esp.  T.  IH  pag.  91^         j 
(5)    Poulet  y  Bousquet— Ti atado  de  Patologia  extema— Trad.  esp.  V'^ 
pag.  72] .  (Dice  literalmente  «6  la  nucau).  (!!) 
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Al  ocurrir  el  accidente,  el  ni  no  grita  al  momento  acusando  un  vi-. 
vodolor»  despues  se  queja  conetanteoiônte  y  rehu^a  porcompleto  ser- 
virae  de  su  miembro  que  cae  inerte,  (Follîo)  (l);  cuya  manoqueda  en 
pronaciôn»  (Saint  Germain);  con  el  aotebrazo  en semiflexiôu,  (Bo- 
ttentuit.  Martin  y  CoHerJ;  ô  en  cuarto  de  flexion,  enuna  posiciôn 
intermedîa,  à  !a  pronaoiôa  y  a  laaemipronaeiôa,  (F^oHîn);  y  apoyado 
sobre  el  neutre,  (Si  zand);  ôestendido  6  colgado  al  lado  del  tronco 
(Gardner  y  Perrîu),  Lod  movimientos  de  extension  y  flexion  ha- 
Uaose  lim  tadoB  (Nelaton)  (2).  Si  se  le  da  al  nino  en  la  mauo  afeota, 
unagoloâlua,  porejemplo,  côgela  pero  no  intenta  llevarla  a  la  boca, 
(Vidal):  loa  movimientos  vtiluntarios  estaa  abolidos;  existe  una  de- 
formidadi  pero  à  veces  tan  ligeraque  pasa  desapercibida  (Follîn';  en 
el  momento  mistno  de  producirse  el  accidente,  la  persona  que  tiene 
oogida  la  mauo  del  niùo  percibe  claramenteun  chasquido  seco  (Saint 
Germain,  Folli  n,  Holmes);  al  forzar  la  posiciôn  en  que  sehalla  el 
mlembrop  comunioando  movimientos  a  la  articnlaciôn,  aiénlese  un 
chasquido  en  ella,  tan  claro,  que  parece  hacer  créer  en  la  existencia 
de  una  fractura  (Mal  ga'inge  y  Ne  laton);  «sisetrata  de  poner  lama- 
no  en  la  supinacion,  se  eeperimeata  reststencia  y  es  forzoso  detenerse 
por  las  gritoB  del  paciente,  volviendo  la  mano  â  colocarse  en  prona- 
cîôn  cuando  se  la  suelta>:  este  es  el  signo  caraterîatico  de  la  lésion  se- 
giin  Vidal  deCassiamientras  que  el  patognoméuico  para  Follin 
séria  la  emînencia  formada  por  la  cabeza  radial,  delante  6  detras  del 
condilo  humerai;  pero  en  el  mayor  numéro  de  los  caaoB>  el  mismoau- 
tor  reoonoce  â  continusciuu,  que  la  emînencia  del  râdio^  mâa  bien  bo 
BOdpecha  que  se  demuestra  realmente.  Y  para  terminar,  aegûn  Sain  t 
Germain,  sinoseinterviene,  el  dolory  la  impotencia  aumentan,  se 
maniâeataunatomefaûcîon  dolorosa  alniveldel  puào,  y  las  tentatiras 
de  rotaclôn  hacia  afuerahaoen  percibir  un  frotamiento  rudo  entre  dos 
superficies  no  pull mantadas,  que  no  debe  confundirse  con  el  de  la 
orepitaciôn  buesoaa. 

Pero  donde,  de  una  manera  mâa  terminai!  te,  se  pon©  de  maniflesto 
el  di verso  critedo  de  los  autores  al  estudiar  el  «accidente  de  V.  Hol- 
mes» es  al  juzgar  cual  aea  la  deavtaciôn  articular  que  se  produce.» 

^Cual  es  la  naturaleza  de  la  lésion? 

«  ICs  este  uno  de  los  puntos  mâs  tnteresantes  de  la  patologia  quirûr- 
gica,^  decia  yaVidaldeCassis  (3)  y  desde  él  hasta  nuestros  dîas 


(1)  Pollin— Tratado  de  Patologia  externa  T.  III— Trad.  oep.  pag.  332* 

(2)  Neîaton-Tratado  do  patologia -Trad.  eap,  T.  iri— pBg,--187. 

(3)  — Vidal— Obr.  cit.  pâg.  90  oitada. 
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poco  bemos  adelantado  en  el  asunto,  si  es  que  la  confusiôa  no  ha  ore- 
oido,  cûino  creemos. 

Multiples  y  variadas  sou  las  opinîones  de  los  autores:  pasémoBlea 
revista  y  probado  dejaremos  tal  aserto. 

Al  veriflcar  una  traccioo  brusca  sobre  et  antebraza  de  un  niro,  lo 
que  ocurre  es,  segûn  D  u  v  e  r  n  e  y ,  una  luxacion  por  elongacioa  (1); 
aegiiD  Bottentuit,  una  luxacion  niâa  ô  menos exteiisa,  unas veces 
hacia  adelante  y  otras  hacia  afuera;  segûn  Martin  y  Nelaton, 
una  luxacion  compléta  del  radio  hacia  atrâs;  segûn  Montegjria. 
Collier  y  Vidal  de  Cassis,  luxacion  6  desviaoiôn  del  radio 
hacia  adelante;  st  gûn  G  a  r  d  n  e  r  primero  y  M.  R  e  u  d  û  después, 
el  paso  de  la  tuberosidad  bicipital  del  radio  detrâs  del  borde  corres- 
pondlente  del  cûbito;  segûn  Goyrand,  una  luxacion  muy  in- 
compléta  hacia  adelante;  segûn  B  o  n  r  g  u  e  t ,  hay  enganohe  de  la  tu- 
berosidad bicipital  del  mdîo,  con  intorposicîon  de  las  iibras  muscula* 
res  del  supinador  corto,  entre  esta  tuberosîdad  fuertemente  llevada 
atrâs,  y  el  borde  externo  del  cûbito;  segûn  P  e  r  r  i  n ,  se  détermina 
la  lûxaciôn  que  dice  Dnverney,  pero  con  retencion  de  la  cabeza 
radiai  por  el  borde  inferior  d©  la  cavidad  sigmoidea;  segûn  S  t  r  e  u- 
b  e  1 ,  la  luxacion  es  incompLeta,  la  cibeza  del  radio  no  abandona  la 
cavidad  sigmoidea  menor,  sîno  que  se  deslîza  delante  ô  detrâs  de  ella» 
cou  îtiterposicion  de  la  capsula  y  del  ligatnento  anular;  degûn  B  o  u  r* 
get,  hay  diâstasis  de  la  articolacion  radio-cubital  superior;  segûn 
Alix,  no  solo  es  el  radio  el  que  se  disloca,  sino  que  este  hueso  sufre 
una  subluxacl6n  latéral  interna;  segûn  F  o  1 1  î  n  ,  lo  que  ocurre  es  una 
Bubluxaciôn  de  la  cabeza  del  radio  hacia  adelante;  y  para  ooncluir, 
mientras  que  para  Bouchot»  solo  se  détermina  un  simple  esguince, 
hay  también  quien  Uega  à  suponer  que  se  verifica  un  desprend i mien to 
de  la  epifîsis  superior  del  radio;  segûn  P  i  n  g  a  u  d  ,  ocurre  una  sub- 
luxaciôn  en  la  que  la  cabeza  del  radio  desciende^  y  distiende  la  por- 
ciôn  inferior  del  li^^amento  anular^  pasando  una  pequefta  parte  de  este 
por  encima  de  dicba  cabeza,  y  por  ûltinio,  para  D  e  u  n  c  e  \2\  lo  que 
pasa  es  que  el  borde  auterior  del  ligamento  cua<irado  desciende  por 
debajo  del  borde  anterior  del  ligamento  anular»  quedando  pellizcada 
entre  ambos  la  sinovial,  teorîa  patogénica  que,  si  no  en  todos,  pareoj 
poder  explicar  la  subluxaciôn  en  gran  numéros  de  casos. 

Como  se  vé,  existen  opiniones  para  todos  los  guntos,  desde  la  deT 
simple  esguince,  que  no  résiste  a  la  mâs  ligera  crîtica,  hasta  todas  las 

(1)  Con  este  titnlo  tnismo  describea^  dîchn  accidente  en  la  obra  citada  de 
Panlet  y  Bousquet,  pagina  eîtada;  ai  bien  loego  indieaae  otro  nombre. 

(2)  àarutî  dû  Chirurgie,  ndm.   2, — 1902* 
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luxaclones  y  BobluxacioneB  de  la  exti-emidad  superiordel  radio,  com- 
plétas é  încomplôtas,  por  eloDgacion,  baoîa  atrâs,  hacîa  îidelante^  hacîa 
afuera  y  hacia  adentro,  y  con  y  sin  interpoiriiciôii  de  fibras  musculareB 
6  ligamentosas,  6  de  la  stnovial. 

jPorqué  tan  èncontradas,  cuanto  difer  nt^^B  ex[jUcaciones?  ^Cual 
de  entre  ellaa  merece  ser  aûeptada  como  verdadera?* . , . 

En  nuestro  humildîsimo  concejao,  la  verdadera  causa  de  tantas  y 
tan  distintas  opiniones,  es  el  haber  întentado  les  diferentes  autores  ex-* 
plicar  por  un  solo  resultado  el  efecto  de  la  tracciôn  brusca  ejecutada 
sobre  el  antebrazo  de  on  oîùo,  y  mâa  frecuentemente  ô  mejor  dioho 
-i^obre  un  puno;  sin  parar  mienteg,  en  que  la  consecuencia  no  puede 
ser  la  inisma*  aegûn  sea  la  Intensldad  de  la  f nerza^  segûn  al  veriflcarse 
la  tracciôn  6  torsion  s©  nalle  el  antebrazo  en  siipinaciôn,  en  semi-pro- 
naGi<5n  a  pronacion  compléta,  y  tambiéa  eegûn  la  pofticiôn  en  que  el 
^-jiiûo  caiga  al  estar  cogïdo  do  la  mano,  y  direcciun,  por  lo  tanto,  en 
^fque  el  eafuerzo  de  tracoion  se  yerifique  con  direcc  on  ya  al  eje  del 
F  miembro  o  ya  â  la  superficie  articular  en  que  hayan  de  sentîrse  sus 
I  efectos.  Dadas  las  condiciones  especialîaîmas  que  f  n  los  ninoR  présenta 
I  la  articul'iciôn  del  codo  y  que  ya  Boy  er  admitîa  como  predisponentes 
^^de  eeta  clase  de  afecciones  en  que  nos  ocupamos,  como  son:  la  mener 
^p8  lidez  de  los  ligamentos,  la  menor  extension  de  la  c^vidad  sigmoidea 
y  la  mayor  loogitud  del  ligamento  anular,  asî  como  las  que  Streu  îiel 
aâade,  de  mayor  flexibilidad  de  lo3  ligamentos  y  menor  facilidad  de 
desgarro  por  lo  mismo,  el  mayor  vol u mon  proporcional  de  la  cabeza 
del  radio»  la  menor  profundidad  de  îa  cavidad  sigmoidea,  y  el  tener 
esta  sus  bordes  menos  cortaotes;  taies  factores,  unîdos  a  los  que  re- 
presentan  las  formas  dî versas  en  que  la  iraccion  pueiîe  veritlcarse, 
deno  an,  en  nuestro  modo  de  pensar  a^  menos,  que  no  es  logico  supo- 
ner,  que  â  una  causa,  la  tracciôn,  haya  de  responder  necesariameete 
un  solo  efecto,  tal  ô  cual  luxaciôn  6  subloxactôn,  como  si  no  impli- 
casen  ttimpoco  efecto  alguno  en  la  producciôn  de  la  anormal idad  ar- 
ticular determinada^  la  cantidad  de  fuerza,  la  direccion  y  el  puoio  de 
aplicaciôn  ô  de  mayor  resultado  util. 

An  te  tal  manera  de  ver  nosotros  la  cuestîôn,  henios  de  con  testa  r  â 
^B  la  segunda  pregunta  que  formuiada  deiamos,  que,  en  absoluto,  nin- 
^^^C^na  de  las  explicaciones  dadas  debe  de  ser  admitida;  que  si  no  todas 
casi  todas,  son  admisibles  en  casos  [articuler es;  salvo,  para  nosutroa 
al  menos.  la  del  simple  esguince»  que  no  puede  confundirse  oon  las 
varîadas  lesionea que  descritas  con  la  generalizacion  de  V,  Holmes, 
acusan  los  sîntomas  que  anotados  dejamos,  eîntomas  que,  al  verifioar- 
se  la  reduccîôti  de  la  luxaciôn,  al  sentirse  el  chasquido  de  relomo  fi 
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BU  puesto  de  las  superficies  articulares,  desaparecen  en  el  acte,  j  el 
doïor  sobre  toilo,  cesa  instanèdneumente,  oosa  que  no  ocurre  jamâs,  ni 

es  posible  que  ocurra,  eu  el  esguince.  Opinamoa,  en  fin,  que  se  tfata 
de  dîver8'»s  luxaciones  y  subluxacîones  de  la  extremidad  superior  del 
radlo^  que  cre^mos  deben  agruparse  bajo  el  nombre  genérico  de  /u- 
xacimies  infanlile^  de  la  extremidad  super ior  del  radio  par  tracciôn  y 
torsion, 

Anîmanos  a  peosar  a-l,  reuniendo  bajo  un  solo  epîgrafe,  leeionea 
anatumicas  sin  duda  alguaa  distintas,  la  analogîa  etiulogioa,  la  casi 
igualdad  sintomâtica,  y  la  comunidad  de  pronôstico  y  de  tratamiento- 
Veâmoslo  sinô. 

Como  ageute  oasual,  intervîene  siempre  la  tracciôn,  siquiera  varie 
en  su  intensîdad  y  eu  la  dîrecciôQ  en  que  actûa. 

Sus  BÎntomas,  son  los  descritos  con  ligerisîmas  modal idades  de 
intensîdad,  segûn  los  casos  partieulares. 

Su  proiiostico  es  benigno  sîempre,  si  se  les  atiende  debidamente  y 
aun  en  alguaos  casos  sin  tratamiento  aïguno,  pues  se  han  visto,  y  yo 
raismo  conozco  un  caso  en  mi  prâctîoa,  en  que  subhixaciones  lige  ras 
de  tal  origen,  se  han  reducîdo  durante  et  suefio  de  los  niûoSp  sin  duda 
por  algûn  movîmiento  invoîuatario.  Solo  en  casos  de  bastante  inten- 
sîdad en  le  desviaciôn  artioular,  en  que  no  se  iiiterviene,  queda  por 
algûn  tiempo  diûcultad  en  ciertos  movlmientosp  sobre  todo  en  los  de 
flexion  y  supinaoiuu  que  sou  incompletos,  pero  mâa  tarde,  formândo- 
se  al  parecer  una  nueva  superficie  articuîar,  se  restablece  la  normali- 
dad  funoional,  aegûn  opinion  de  muchos  autores.  De  tan  absoluta  aflr- 
macton,  no  podemoa,  empero  mostrarnos  partidarios,  par  haber  te- 
nldo  ocasiôn  de  ver  en  nuestra  consul  ta  dos  casos  de  luxacion  infantil 
de  la  extremidad  superlor  del  radio»  largo  tiempo  abandonadas,  (en 
uno,  dos  meses,  y  en  otro,  mas  ttempo  aûn)  que  dejaron^como  conse- 
cuencta,  permanente  lîmitaciôn  en  lasupinaciôny  flexion  incompleta. 

Con  respecto  al  tratamiento,  hemos  de  decir  an  te  todo  con  Vidal 
de  Cassis  que  «tantas  como  son  las  te'jrîas,  tantas  soa  igualmente  las 
maneras  de  efectuar  la  reducciôn».  Las  mâs  grandes  variedades  de 
procedimientos  aparecen  aconsejados  por  los  autores.  Nosotros  no 
habremos  de  especîflcarlos  detalbdamente  uno  por  uno;  por  entender 
queuno  sol  »,  sencîllo,  râpido  y  facilîsimo,  sirve  en  todos  los  casos, 
con  muy  iuslgniflcantesdiferenoias.  Tal  al  menosnos  lia  resultadoen 
nuestra  prâctica. 

No  por  créer  en  la  sencillez  del  procedimiento  podemosestar  con- 
formes en  absolu to  con  lo  aconsejado  por  Saint  Germain,  quien 
dice;  «basta  doblar  la  mano  en  supinaciun  compléta,  y  después  de  nu 
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peqneiio  crujido  percibido  por  el  cîrujano,  las  relaciones  quedan  es- 
tableeidas»,  oosa  que  sî  pudiera  ser  bastante  en  oasos  de  ligera  des 
yîaoiôn  artioular,  no  pnede  ser  sufloiente  en  todos. 

El  prooediniiento  que  nos  permitîmos  aoonsejar,  y  que  no  tiene 
oada  de  nuevo,  pues  el  mlsmo  de  Ooyrand,  anâlogo  al  de  Martin  (l) 
(OU  ligerfsimas  variantes,  es  el  siguiente: 

Abérease  oon  una  mano  el  codo  y  pliegue  del  antebrazo  del  peque- 
!io  paoiente,  de  modo  que  el  dedo  pulgar  desoanse  sobre  la  parte  an 
tarior  de  la  cabeza  del  radio  y  sobre  la  posterior  los  dedos  indice  y 
medio;  côjese  con  la  otra  mano  la  del  niôo,  y  al  mismo  tiempo  que  se 
neva  el  antebrazo  â  la  extension  compléta,  lléyasele  también  fi  la  su- 
pinaciôn;  tîrase  del  miembro,  haciendo  recaer  el  mayor  esfuerzo  so* 
bre  el  radio,  y  dôblase  entonces  el  antebrazo  sobre  el  brazo  repentina 
7  oompletamente,  dirîgiéndolo  mâs  bien  haoia  afuera  que  ha'eia  aden- 
tro,  y  conservando  en  supinaciôn  la  mano.  En  este  ûltimo  tiempo,  la 
eab^a  del  radio  se  reduoe,  produciendo  el  ligero  chasquido  que  de- 
nota  el  restablecimiento  de  las  relaciones  normal»3S  de  las  superfloies 
trticulares.  Durante  el  movimiento  combinado  de  extension  y  supina- 
cîôn,  favorécese,  en  los  casos  en  que  sea  preciso,  el  retorno  fi  su  sitio 
de  la  oabeza  radial  por  la  presiôn  del  pulgar  6  del  indice  y  el  medio» 
96gûn  la  posioiôn  en  que  se  hallen  luxados.  En  casos  particulares  en 
qne  se  encuentre  alguna  resistencia,  siiele  dar  buen  resultado,  el  com- 
binar  con  la  traooiôn  movimientos  rfipidos  y  cortos  de  pronaciôn  y  de 
SQpinaciôn. 

Tan  pronto  y  fficil  résulta  el  procedimiento,  después  de  practicado 
tlgunaa  veœs,  que,  en  los  casos  levées,  hemos  podido  veriflcarlo  sin 
desnudar  siquiera  fi  los  pequeiïos  enfermos,  como  dice  también  Bo  ur- 
Beoi8(2). 

Existen,  pues, como  puede  ver36  por  lo  expuesto,  razones  suflcien- 
tes  para  que  aclarando  el  nombre  al  Uamado  accidente  de  Y.  Hol  mesr 
ielMn  agruparse  bajo  el  genérico  de  héxaciones  y  aubluxaciones  infan- 
We»  de  la  extremidâd  auperior  del  radio  por  tracciôn  y  torsion,  todas  las 
QiodalidadeB  traumatolôgicas  que  en  dicha  extrem>dad  ôsea  pueden 
d^terminarse,  y  se  ocasionan  frecuentemente  por  dicha  circunstancia 
•ttolôgica. 

Una  vez  restituidas  fi  su  puesto  las  superficies  articulares,  {que 
conducta deberfi  de  adoptar  el  cirujano?...En  este  punto,  oômo  en  to- 
dos ios  demfis  de  nuestro  tema,  la^^  opiniones  de  los  autores  se  hallan 
eocompleto  desacuerdo;  pues  mientras  Saint  Germain,  Goyrand 

(1^    Beolna.  Tratado  de  terapéutica-quirùrgica,  tomo  III,  pAg.  84. 
(2)    Bourgeois  (d'  Etampes).  Union  Médical,  tomo  XXII,  p&g.  623. 
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y  Bourgeois,  nada  hacen  ni  aoonsejan,  y  Martinenq,  (de  Grasse) 
tan  solo  reco.nleiid^  manteûerel  brazo  en  flexion  algunashoras,  otros 
olrQJanoB.eatreelloa  FoLlin,  (1  )  dicea  qae  «es  prudente  oolocar  el 
brazo  en  nna  charpa  en  Bemi-pronaoi6n  y  seoi'-flexiôn»  y  que  el 
mierabro  deb9f*âqaadar  inmovU  por  espacio  dedoce  âquince  dlasa^. 
Mi  prâctica  me  ha  oonfirm^do,  ©q  que  fuera  de  las  casos  levisimos, 
es  oanvenîente  quietud  de  la  ©xtremîdad,  siquiera  no  sea  absoluta 
durants  unos  ochodias.  A  este  objeto  acostutnbro  oolocar  una  vea- 
da  de  gasa,  la  de  ocho  de  guarîsmo,  sobre  el  antebrazo  y  brazo  conve- 
nîentemente  algodonadoa,  en  la  pusioiôn  aoonsejada  por  Fol  Un,  de- 
jando  el  brazo  eu  cabastrillo,  renovando  cada  tercer  dia  el  vendaje,  y 
praûtîcaodo  alganos  movimientoâ  dél  antebrazo  en  cada  oeasion,  Tal 
conduGta  ereema^  que  se  halta  justîfloada,  por  el  heoho  congignado 
en  la  major  parte  de  los  autorea,  de  queesta^  luxacione^  se  reprodu- 
cenoon  facilidad  pooo  despuéa  de  reduoîdas.  Duge^^  entre  otros,  las 
ha  visto  reproducirae  hasta  cuatro  vecea  en  el  espacio  de  pocos  minu- 
tofl»  Por  noestra  parte  la  hemoa  vÎBto  también  repetirse  en  très  caaoa J 
por  segunda  vez.  al  estarae  cilocandoel  vendaje  en  dos  de  ellos,  y  â 
las  dos  horas  en  otro,  sîn  duda  merced  â  algûn  movimieuto  del  ante* 
brazo . 

La  îndiferencia  eon  que  tal  entîdad  quiriirgica  infantll  aparece  tra- 
tada  en  algutiaa  obras,  la  poquisimi  6  nlnguaa  importanoia  que  en 
otras  m  la  otorga,  y  el  pasar  muohas  veoes desapercibido  tal  acciden- 
te tranmatologïco,  â  no  pocos  médicos,  por  la  falta  de  deformidad^l 
algunas  vecea  atrîbuyendo  la  eaida  del  mierabro,  el  dolor  a  la  supina- 
ciôn  y  demâs  sîiitoraaB  caracteristlcos  del  mismo,  â  un  simple  e^guin- 
oede  la  mufteca,  â  mimos  de  las  criaturas,  û  à  otras  causas  por  el  es-  ^ 
tilo,  son  motivû  de  que  en  no  pocas  ocaaiones  no  aéan  remediadas  j 
tiempo  y  facil mente  desviacîonea  articulares  de  la  extremidad  supe* 
rior  del  râdîo,  quedando  en  tan  censnrable  abandono,  diôcultados  les 
movîniîentosde  flexion  y  aupinaciôti  del  antebrazo  aféoto.  Casos  de 
t  kl  indole  liemos  tenido  ocasiôude  ver  en  nuestra  prâctica  corne ya  de- 
jamos  consignado. 

No  habremos  de  termînar  este  îosîgnificante  trabajo^  sin  llamar  la 
atenci6n  sobre  una  circunstancia  no  indtcada  hasta  ahora,  al  menoa 
quesepamo'ï,  con  respectoâ  la  etiologîa  de  taies  accidentes  trauma- 
tolôgicos.  Ta]  es  la  predisposicion  individuaL 

Respecto  â  la  repreducciôn,  Ferrin,  cita<lo  por  otros  varios  auto- 
res,  consigna  el  hecho  de  haber  tenido  <cafi0S  de  repeticîôn  con  va* 
rioa  meaes  de  intervalo». 

(1)    FuUm.Obr.  cit  T  III  pag  336 
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Gasos  anâlogos  observados  por  nosotros  también,  creemos  que  de- 
ben  ser  juzgados  como  fruto  de  una  predisposiciôn  individual,  cir- 
eanstancia  no  citada  por  los  tratadistas,  injustamente  en  nuestro  pen- 
sar,  pues  si  los  casos  de  Per  rin  parecen  hablar  en  favor  de  tal  pre- 
disposiciôn, losnnestros  acûsanla  indubitablemente.  Hasta  cinco  vecea 
hemos  visto  reproducirse  la  dislocaciôn  en  una  niiia  de  nuestra  clien- 
tela,  très  en  el  codo  derecho  y  dos  en  el  izquierdo,  (en  el  espaoio  de 
iho  y  medio);  en  otro  niûo  de  unos  dos  aôos,  hemos  tenido  ocasiôn 
de  yer  onatro  veces  la  luxaciôn,  por  elongamiento  al  parecer,  en  un 
miamo  miembro  (en  cinco  meses);  en  una  niôa  de  aûo  y  medio  ô  doa 
alios  yimos  très  veces  la  entidad  quirûrgica  de  que  nos  oeupamos,  y 
en  nn  mismo  codo,  el  izquierdo,  dos  en  que  era  subluxaciôn  por  elon- 
gaciôn  y  una  luxaciôn  anterior  (en  cuatro  ô  cinco  meses);  y,  final- 
meute,  en  una  niiia  de  nuestra  misma  familia,  hemos  podido  obser- 
▼ar  très  luxaciones  de  la  extremidad  superior  del  radio  por  tracciôn, 
Quaen  el  antebrazo  derecho,  y  dos  en  el  izquierdo,  una  de  ellas  en  el 
momento  de  llevarla  nosotros  mismos  cogida  de  la  mano,  (en  el  es- 
paoio de  unos  ocho  meses). 

La  predisposiciôn  individual  existe,  pues,  al  parecer.  No  de  otro 
iQodo  pnedeu  tener  fficil  y  racional  explicaciôn  los  casos  que  ante- 
ceden. 

T  para  terminar. 

Gonœptuando  que  el  asunto  de  las  «luxaciones  y  subluxaciones  in- 

fantUes  de  la  extremidad  superior  del  radio,  por  tracciôn  y  torsion;»^ 

continua  afin  siendo  tan  interesante  y  merecedora  de  estudio,  como  en 

loB  ttempos  de  Vidal  de  Cassis;  fundfindonos  no  tan  solo  en  las 

opiniones  distfntas  de  los  autores  sino  también  en  propia»  observa- 

eiflnes  referentes  fi  mfis  de  sesenta  casos  de  nuestra  prfictica  y  no  po- 

MB  tdemâs  de  referencia  de  otros  compaôeros,  hemos  de  presentar  à 

Im  consideraciôn  de  los  seiïores  congresistas  de  la  Secciôn  de  Pedia- 

tria,  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

i^  La  entidad  quirûrgica  que  Y.  Holmes  ha  designado  bajo  el 
^%«fe  accidente  que  se  produce  cuando  en  un  niiio  se  ejerce  una  trac-- 
^  hfMsca  en  elpuHOj  debe  ser  considerada  como  una  série  de  dfver 
<M  luiacionelB  y  subluxaciones  de  la  extremidad  superior  del  rfidio. 

2.*  Eb  util,  por  lo  tanto,  reunir  bajo  el  titulo  de  luxaciones  y  aub- 
^^'^icioiies  in/àniHea  de  la  extremidad  superior  del  radio  por  tracciân 
y  '^atdii,  el  oonjonto  de  desviaciones  articulares  de  dicha  extremidad 
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6sea,  que  pueden  ooorrir  en  la  traumatologlà  infantU  por  taies  m 
Bas,  y  pareœn  tratadas  en  confusion  por  loe  autoree* 

3/    Dichas  laxaoiones  y  subluxaoionea  son  muy  freooeiiteB  en 
primera  infancia. 

4^    La  indiferencia  con  que  el  accidente  de  V.  Holmes 
tratado  en  algunas  obras,  y  la  poca  importancia  que  en  otras  se  ULê 
otorga,  expone  â  muy  eensiblee  consecuenoias. 

5.*    Elpronôstioo  de  las  menoionadas  luxaciones  y  subli] 
infantiles,  si  bien  es  siempre  benigno,  cuando  se  les  atieiido  ( 
mente,  puede  ser  grave  en  caso  contrario,  en  lo  que  se  reflere  i  1 
movimientos  de  flexion  y  aupinaciôn  deL  antebraio. 

6.^    Parece  existir  una  prediaposidôn  individual  para  taies  lu 
oiones,  circunstancia  que  no  hemos  visto  citada  por  ningfin 
tratando  de  la  materia. 


LEVIER  SPECIAL  POUR  FACILITER  LA  REDUCTION 
NON  SANGLANTE  ET  EXTEMPORAMEE 
DE  LA  LUXATION  CONGENITALE  DE  LA  HANCHE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  LOXnS  MENCIEBE  (Beims). 

Grâce  aux  travaux  de  Paci,  de  Pise,  et  de  Lorenz^  de  Vienne,  ^ 

méthode  non  sanglante  de  réduction  extemporanôe  est  devenue  ^ 

procédé  de  choix  pour  le  traitement  des  ruxations  congénitales  de  ^ 
hanche.  De  nombreux  chirurgiens  de  tous  pays  appliquèrent  alors  o^^^' 
te  méthode  à  laquelle  ils  apportèrent  parfois  des  modifications. 

Je  désire  attirer  l'attention  de  mes  collègues  du  (Congrès  de  Bf  édec::::^^' 
ne  sur  deux  modifications  apportées  par  moi  au  traitement  de  la  Iux^==^' 
tion  congénitale  de  la  hanche.  La  première  modification  a  trait  à .  ^ 
réduction  extemponranée  elle-même  et  a  pour  but  de  faciliter  cette  i 
duction.  La  deuxième  modification  s'adresse  au  traitement  postn 
ratoire,  jusqu'ici  trop  négligé  par  la  plupart  des  opérateurs. 

Je  vous  présente  un  levier  que  j'ai  fait  construire  pour 
plus  facilement  les  obstacles  s'opposant  à  la  réduction.  Permettei-i 
d'énumérer  rapidement  ces  obstacles;  il  sera  alors  plus  facile  de  i 
la  manœuvre  du  levier  et  d'en  comprendre  toute  l'importance. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE   MEDECINE 


431 


L'obstacle  à  la  réduction  est  constitué  par  la  capsule  non  habitée 
qui  oblitère  la  cavité  articulaire.  Toute  la  partie  antéro-supérieure  de 
la  capenle  a  suivi  le  grand  trochantcr  auquel  elle  s'insère.  Elle  s'est 
portée  en  dehors  et  demeure  tendue  comme  un  voile  au  devant  de  la 
cavité  cotyloide,  cavité  qui  est  souvent  à  l'état  rudimeotaîre.  La  cap- 
sule tendue  au  devant  du  cotyle  est  fixée  dans  cotte  position  par  des 
adhérences  contractées  avec  les  parties  voisines.  Voilà  le  principal  obs- 
tacle à  vaincre  pour  franchir  le  rebord  cotyloïdien  et  obtenir  la  ré- 
duction ou  tout  ou  moins,  dans  certains  cas,  pour  placer  la  tête  fémo- 
rale au  niveau  du  point  où  aurait  dû  se  développer  le  cotyle.  Vaincre 
mécaniquement  cette  barrière  qui  s'oppose  au  cheminement  de  l'extré- 
mité supérieure  du  fémui%  tel  est  le  problème  que  je  me  suis  appliqué 
à  résoudre  p 

Lorenz  lui  môme  avait  bien  senti  la  nécessité  d'un  moyen  méca- 
nique plus  puissant  que  la  main  de  Toporateur;  mais  s*est-îl  rendu  un 
eompte  exact  des  obstacles  à  vaincre  quand  il  a  construit  sa  vis  à 
traction? 

Lorenz  exerce  une  traction  violente  à  l'aide  d*une  vis  appliquée 
sur  le  membre  en  extension,  l'enfant  étant  couché  sur  le  dos  et  ayant 
le  périnée  retenu  par  une  sanij:le.  Un  examen,  même  rapide,  démontre 
rinutilité  des  tractions,  parfois  considérables,  exercées  en  suivant  ce 
procédé» 

Voici  im  dessin  demi-schématique  représentant  la  capsule  tendue 

au  devant  de  la  cavité  cotyloido.  Quelle 
que  soit  la  violence  de  la  traction  exer- 
cée, si  le  membre  est  en  extension,  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  n'aura  au- 
cune tendance  à  soulever,  ou  même  à  se 
déchirer  pour  permettre  à  la  tête  fémo* 
raie  de  se  frayer  un  chemin  vers  le  coty- 
le. Ceci  s'explique  par  les  raisons  sui- 
vantes: 

La  règle  applicable  aux  luxations  trau- 
matiquGs  de  la  hanche  s'applique  égale- 
ment aux  luxations  congénitales.  La  ré- 
duction doit  se  faire  le  membre  étant  en 
flexion:  on  imprime  des  mouvements  de 
circuraduction  jusqu'à  ce  que  le  col  fé- 
moral balayant  le  rebord  cotyloïdien  sou- 
lève la  capsule  et,  au  besoin,  la  déchire, 
pour  se  frayer  un  chemin  vers  le  cotyle*  Four  concentrer  tous  les 


Fig.  1.— A|  cavité  ootyloï- 
de  recouverte  par  la  partie  an- 
térieure de  la  capsule  qui 
s'oppose  à  la  réduction  de  la 
tété  lé  morale  dana  le  catyle; 
B,  tête  fémorale  luxée. 
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efforts  sur  la  capsule^  priocipal  obstacle  à  la  réduction,  il  faut  se  met- 
tre dans  les  meilleures  coaditious,  c*est-à-dîre  choisir  la  position  eu 
flexicm  qui  supprîmo  tous  Igs  autres  obstacles* 

En  effet,  les  moilificationa  qut  se  produisent  du  côté  des  muscles 
périarticulaires  apportent  aussi  un  obstacle  considérable  à  la  réduc- 
tion* Le  dépluceoient  de  la  tète  en  variété  iliaque  donne  lieu  au  rac- 
courcissement des  membres  inférieurs.  Ce  raccourcissement  a  pour 
effet  de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  insertions  des  musôles  de  la 
racine  de  la  cuîssa,  tels  que  les  adducteurs  et  les  fessiers.  Les  muscles 
se  rétractent,  subissent  das  modifications  profondes  et  linalement  sa 
raccourcissent  définitivement.  Cette  perte  de  longueur  irrémédiable 
des  muscles  adducteurs  et  fessiers  entraîne  ce  fait  capital:  la  tète  sei 
retenue  au-dessus  du  eotyle  par  deux  groupes  de  cordages  inextenaî' 
bleSi  les  uns,  les  adducteurs,  placés  en  dedans,  les  autreSi  les  fessiers, 
en  dehors. 

Los  muscles  les  plus  raccourcis  sont  les  adducteurs  ainsi  que  le 
couturier,  le  tenseur  du  fascia  lata,  le  droit  antérieur,  mais  leur  fle- 
xion raproche  leurs  points  d'insertion.  Les  muscles  postérieurs  ou  is- 
chiatiqoes  sont  également  rétractés,  la  remarque  faîte  pour  les  mus- 
cles antérieurs  leur  est  applicable;  la  flexion  forcée  de  la  cuisse  leva 
Tobatacle  qu'Us  peuvent  opposer  à  rabaissement  du  fémur,  car,  dans 
oette  position,  la  desc3nt[3  de  la  tôte  rapproche  leurs  points  d'in- 
sertion. 

Si  donc,  on  fait  agir  una  force  lorsque  le  membre  est  en  flexion, 
cette  force  sera  utilisée  exclusivement  à  vaincre  la  capsule,  les  autres 
obstacles  disparaissant  quand  le  m3mbre  est  en  flexion.  Pour  Is 
môme  raison,  la  vis  de  traetio:i  appliqué.!  sur  un  membre  eu  extension 
aura  à  lutter  contre  tous  les  obstacles  réunis  et  son  action  sera  nulle 
sur  la  partie  antérieure  de  la  capsule. 

Les  différentes  raisons  que  je  viens  de  donner  démontrent  que  la 
position  la  plus  défavorable  pour  agir  sur  la  capsule  est  la  position 
«membre  en  extension» .  Jo  crois  d'ailleurs  que  notre  éminent  collè- 
gue emploie  beaucoup  moins  qu'autrefois  la  vis  à  traction,  qu'il  rem- 
place par  la  traction  manuelle  au  moyen  de  deux  aides  prenant  le 
membre  par  la  cheville  et  tirant  d'une  façon  rythmique. 

Lorenz  a  dû  se  rendre  compte  de  l'inutilité  des  tractions,  même 
manuelles j  puisque,  par  la  suite,  il  a  imaginé  de  s'aider  d'un  instru- 
ment nouveau,  le  coin,  à  l'aide  duquel  il  pratiqua  des  mouvements  de 
le\ier,  dont  il  reconnaît  du  reste  les  dangers.  «La  technique  de  la  re- 
position va  prendre  son  refuge,  dit-il,  dans  les  manœuvres  du  levier  et 
entrer  ainsi  sur  le  terrain  toujours  dangereux  des  accidents»,  Cette 


XIV   CONGRES   INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


433 


manœuvre»  bien  que  dangereuse,  me  paraît  rationnelîe,  car  elle  a  pour 
but  de  distendre  la  t'apsule.  Nous  verrous  plus  loin  comment  nous 
pouvons  la  pratiquer  sans  danger  à  l'aide  de  mon  levier. 

Hoffa  pensant  qu'une  cause  fréquente  d'échec  consiBte  dans  lobli- 
tératîon  de  la  capsule  et  le  rétrécissement  du  champ  de  réduction, 
pratique  une  mahœuvre  spéciale  dite  de  la  pompe,  manœuvre  qui  a 

Epour  but  de  distendi*e  la  partie  antérieure  de  la  capsule. 
Je  crois  avoir  établi:  1.*^  Que  le  moyen  mécanique  proposé  par  Lo- 
Tenz  (via  de  traction)  est  incapable  de  distendre  la  partie  antérieure  de 
la  capsule,  principal  obstacle  à  la  réduction:  2^  Que  Lorenz  lui-même 
reconnaît  cependant  rimportance  de  la  partie  antérieure  de  la  capsu- 
le, comme  obstacle  à  la  réduction,  ainsi  que  je  viens  de  le  soutenir 
longuement  devant  vous:  témoin  la  manœuvre  dangereuse  du  coin 
qu'il  à  proposée. 
Iloffa  conseillant  la  manoBuvre  de  la  pompe  reconnaît  le  même 
fait. 
Or  vaincre  mécaniquement  et  sans  danger  le  principal  obstacle  à 
la  rédaction,  la  capsule  articulaire,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  pro- 
_      poeé. 

J'y  suis  parvenu  en  mettant  d'emblée  le  membre  en  flexion  avant 
d'appliquer  mon  levier  mécanique.  Les  points  d'insertion  dos  muscles 
qui  font  obstacle  à  la  réluction  sont  ainsi  rapprochés  et  toute  la  force 
8e  concentre  sur  le  principal  obstacle:  la  capsule.  De  plus,  comme 
bras  de  le^'^ier,  je  n'utilise  pas  la  diaphyse  du  fémur  comme  Lorenz 
dans  la  manœuvre  du  coin,  ou  Hoffa  dans  la  manoeuvre  de  la  pompe. 
11  faut,  en  effet,  éviter  les  fractures;  si  le  mouvement  de  levier  est 
puissant,  le  fémur  cédera  et  se  fracturera  en  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  de  Fépiphyse. 

Mon  levier  se  compose  d'une  barre  de  fer  assez  lourtle,  bien  en 
main,  terminée  par  une  cuillère  qui  emboîte  le  grand  trochanter.  La 
cuillère  est  garnie  par  une  bande  de  cuir  et  ne  peut  en  aucun  cas  bles- 
ser le  sujet.  Le  point  d'appui  est  constitué  par  une  tige  mobile  h  vo- 
lonté de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  et  permettant  d'imprimer  au 
levier  des  mouvements  de  circuraductîon  et  d'abduction  forcée.  Ce 
point  d'appui  est  solidement  maintenu  par  un  aide  ou  par  le  chirur- 
gien lui-même.  Le  sujet  est  fixé  sur  une  table  ad  hoc  permettant  de 
maintenir  solidement  les  épines  iliaques  par  une  courroie  spéciale. 

Le  bassin  du  sujet  repose  sur  un  coussin  de  sable,  s'y  creuse  une 
place  et  y  demeure  solidement  fixé  pendant  rapplication  du  levier  et 
la  réduction  de  la  tête  fémorale.  Le  membre  est  relié  au  levier  par 
des  courroies  peu  serrées  qui  ne  servent  qu'à  guider  le  membre  et  lui 
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laissent  une  certaine  latitude^  de  telle  sorte  que  le  fémur  n'est  en 
aucun  cas  utilisé  comme  bras  de  levier.  Seul  le  levier  métallique  doit 
supporter  Tôffort. 


Pîg.  2. — Levier  de  MeDciére^  de  Reims. — P,  poiaaaiic©  développée  transmî»© 
on  P^  et  P";  PA,  point  d*appai  mobile;  R^  résistance  de  la  sangle  (partie  aa- 
térîeure  de  la  capsule),  qui  s^oppose  an  ebens inféra f^nt  de  la  tête  fémorale. 


V 


^_^Fig.  3. — l,  levier  de  Menciéro;  J,  point  d^appui  tii  .i-ii. ,  ,^,  coussin  desabie^ 
4,  table  spéciale;  5,  courroies  disposées  pour  maintenir  les  épines  ilîaqaes  et 
le  bassin . 

n  suffit  d'examiner  le  schéma  ci-contro  pour  s'apercevoir  qu'une 
force  X  exercée  sar  le  bras  de  levier  en  Pse  transmettra,  en  se  multi- 
pliant, au  grand  trochanter,  au  col  et  par  suite  à  la  tête  fémorale,  à 
laquelle  elle  impriniera  un  mouvement  d^élévation,  en  môme  temps 
qu'un  mouvement  qui  aura  poui'  but  de  l'éloigner  du  bassin  et  de  la 
porter  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  moovement  vaincra  la  capsule 
articulaire:  la  sangle  qui  s'oppose  à  la  réduction;  le  deuxième  aidera 
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la  tète  fémorale  a  franchir  et  à  balayer  le  rebord  cotylo'idien,  en  un 
mot  â  déblayer  la  route  que  devra  parcourir  la  tête  fémorale. 

Avec  un  peu  d'habitude,  le  chirurgien,  qui  possédera  le  levier  bien 
en  main,  saura  mesurer  son  effort;  la  main  de  ropératour  percevra 
très  facilement  le  travail  accompli  et  sentira  la  sangle  fibreuse  cédant 
aous  la  pression.  Faire  assez  et  s'arrêter  à  temps  sera  affaire  d'habi- 
tude. Entre  des  mains  exercées,  j'estime  que  la  manteuvre  du  levier 
eet  sans  danger,  le  chirur^en  devra  habituer  sa  main  ot  son  bras  â 
se  renseigner  sur  le  travail  accompli  et  sur  Teffort  à  donner.  Je  me 
sers  couramment  de  mon  levier,  et  à  chaque  moment  de  l'opération 
je  sens  ce  que  je  fais  et  où  je  suis,  tout  aussi  bien  que  lorsque  j*ai  le 
fémur  seul  en  main.  Il  faut  agir  prudemment,  par  petits  coups  répé- 
tés, en  augmentant  progressivement  Tabduction  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
complète,  90*",  et  qu'elle  dépasse  môme  cet  angle. 

Pendant  la  manœuvre  du  levier,  tout  Teffort  s*est  concentré  sur  la 
tige  métallique,  la  diaphyso  de  fémur  n'a  ou  à  supporter  aucune  pres- 
sion, d'oii  rimpu5ibiïité  des  fi'actures  si  redoutables  avec  le  coin  de 
Xorenz.  La  force  imprimée  a  la  tète  fémorale  s'est  transmise  par  le 
grand  trochanter  et  le  col,  presque  en  droite  ligne,  supprimant  tout 
bras  de  levier  et  toute  cause  de  rupture.  Une  pression,  même  considé- 
rable, n'aura  donc  pour  effet  que  défaire  céder  la  sangle  fibreuse  qui 
fait  obstacle  à  la  réduction. 

La  manœuvre  du  levier  étant  terminée,  il  reste  h  opérer  la  réduc- 
tion, qui  se  fera  suivant  le  procédé  ordinaire,  sans  levier,  h  la  main,  en 

imprimant  un  mouvement  de  flexion, 
de  circumduction  et  d'abduction  for- 
cée, en  imprimant  égaletnent,  avec  le 
poing,  au  grand  trochanter,  un  mou- 
vement de  propulsion  du  ct'yté  du  co- 
tyle,  de  me  sers  dans  ce  cas  d'un  pro- 
pulseur métallique  à  tête  arrondie  qui 
protège  ma  main  et  facilite  cette  ma- 
^^^     nœu\T*e,  Le  levier  n'a  donc  pas  pour 

L^l^  W         ^     but  d*ol>tenir  la  réduction;  il  la  pré- 

:M^^mÊ^^W  \    m     pare,  en  frayant  le  chemin  et  en  vain- 

quant  les  obstacles.  Je  me  sers  systé- 
matiquement de  mon  levier  dans  tous 
les  cas  et  je  constato  chaque  fois  son 
utilité.  Mais  dans  deux  cas  surtout, 
son  action  m'a  été  démontrée  expérî- 
^mentalement  comme  dans  une  véritable  expérience  de  physiologie. 


Fig.  4.— Propulseur  de  Men- 
etére  t^appliquant  sur  le  grand 
trochaoter  pour  lo  pouaaer  en 
avant  aa  moment  de  la  rédac- 
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Le  11  Mai  1902,  j'arais  a  réduire  une  luxation  de  la  hanche  gau- 
che chez  une  fillette  de  7  ans  (fig*  5)  bien  musclée  et  très  grande  pour 
son  âge.  L'enfant  était  une  gros&e  boiteuse  avec  un  raccourcissement  de 
quatre  à  cinq  centimètres  et  une  articulation  très  résistante.  Je  suis 
obligé  de  renouveler  cinq  ou  six  fois  la  tentative  de  réduction  ma- 
nuelle, en  déployant  chaque  fois  une  force  considérable.  Ces  tentati- 
ves restent  inutiles.  Je  me  décide  alors  à  employer  mon  levier  et,  bien 
que  n'ayant  pas  à  ce  moment  la  grande  habitude  que  je  possède  au- 
jourd'hui dans  son  maniement,  je  vois  la  cuillère  du  levier  pénétrer 
dans  la  région  fessière  en  repoussant  le  grand  trochanter  qu'elle  em- 
boîte; la  tête  ^ient  se  frayer  un  chemin  en  avant;  j'ai  la  &ensation  d'un 
obstacle  progressivement  vaincu.  La  sangle  formée  par  la  capsule 


Fig,  5.— FilleLe  «le  i  ans  tièa 
bien  muaclée,  trèa  forte  pour 
Bon  âge,  grosse  boiteuse  avec  un 
racconrcissemeiit  de  4  à  5  centi- 
mètres, tin  bassin  projeté  en 
avant^  et  une  artlcalation  très 
réaiataiite  avant  la  manœavre 
dn  levier. 

Opérée  le  II  mal  1902,  six  ton- 
tatîvea  iairuotenaes,  réduction 
d'emblée  après  la  manœuvre  do 
mon  levier. 


Fig .  6 .  — ^Ld  s:  a ti  on  con  gé tîna- 
le  de  la  banc  ho  très  dlMoile  à 
rédnire  malgré  le  jeune  âge  de 
la  malade.  La  hanche  n^a  pn  être 
réduite  qu^aprés  la  mancenvre 
de  mon  levier  (29  octobre  1902). 
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^vait  céd<5.  Je  cesse  la  manœuvre  du  levier  et,  prenant  le  fémur  en 
mainSf  je  renouvelle  une  nouvelle  tentative  de  réduction.  Je  réduis 
-facilement  la  lumohe  alors  qu'un  instant  avant  toute  tentative  demeu- 
rait infructueuse. 

Un  autre  cas  tout  aussi  convaincant  m'a  été  fourni  le  29  octo- 
bre 1902.  J'avais  à  réduire  une  luxation  gauche,  chez  une  fille  de  3 
ans.  Malgré  l'âge  do  la  malade,  la  rérinctiou  m'a  paru  des  plus  péni- 
bles, et  ce  n'est  qu'après  la  manœuvre  du  levier  que  j*ai  pu  réduire  la 
ihanche. 

Enfin,  j'utilise  systématiquement  mon  levier  depuis  plus  d'une 
^annéo;  il  ma  servi  dans  de  nombreux  cas  et  m'a  toujours  grandement 
-facilité  les  réductions. 

Voici  comment  j'en  ai  définitivement  arrêté  la  manœuvre; 
1*^    Massage  forcé  des  adducteurs,  le  membre  étant  fléchi  et  en  ab- 


^  k 


Pig.  7. — Après  opération  et  goérîaoû* 

Luxation  coEgénitalo  de  la  hanche  gauche,  opérée  le  17  mai  1890  (P. .  .>. 

Avec  le  rétablisement  des  mnscles  pèri-articulairea  la  marche  est  devenna 

normale  au  point  que  l^enfantmarcbeactuellementd^une  fuçon  irréprochable. 

Cependant  lors  de  PenlêvemeKït  do  Pappareil,  malgré  nne  rôdnctioo  anatomi- 

que  parlaite^  la  claudication  était  accentuée  et  a  persisté  plneienra  mois . 

(Exemple  de  clandicatîoD  pereiatant  plnsie^ra  mois  malgré  nne  réduction 
«natomi^ne  irréprochable  et  disparaiBaant  avec  le  rélabliaement  des  groupes 
^a^ascnlairefl. 
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duction;  élongation  sous-outanée  parfois  rupture  de  quelques- unes,  de^ 
leurs  fibres; 

2^  Manœuvre  du  levier,  exagération  de  Tabduotion,  membre  en 
flexion,  distension  ou  rupture  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule; 

3**    Réduction  manuelle  par  le  procédé  habituel. 


J'ai  terminé  avec  la  première  modifcation  que  j'ai  apportée  an 
procédé  de  réduction  extemporanée  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  Je  désire  attirer  votre  attention  sur  un  second  point:  l'utilité 
du  dressage  méthodique  à  la  marche  et  du  traitement  mécano-thérapi- 
que  après  réduction,  pour  rétablir  la  fonction  et  obtenir  une  mar- 
che correcte.  Nous  savons  tous  combien  le  résultat  fonctionnel  doit  at- 
tirer Tattention  du  chirurgien.  Le  résultat  anatomique  peut  être  par- 
fait et  l'opéré  avoir  une  marche  défectuese  tant  que  ses  muscles  péri- 
articulaires  demeurent  atrophiés  et  n'ont  pas  retrouvé  leur  valeur 
fonctionnelle. 

Je  me  souvient  d'un  cas  oii  l'enfant  boitait  fortement  encore  plu- 
sieurs mois  après  une  opération  irréprochable  et  une  réduction  anato- 
mique parfaite,  ainsi  qu'en  témoigne  la  radiographie  ci-contre  (fig.  8). 
Tous  les  opérateurs  ont  observé  et  signalé  des  cas  analogues.  Il  s'agit 
de  sujets  qui  ont  des  muscles  défectueux,  et  en  particulier  les  mus- 
clas fessiers.  Avec  una  réduction  parfaite,  un  sujet  peut  donc  boiter 
parce  qu'il  possède  des  muscles  péri-articulaires  insuffisants.  Le  ré- 
sultat fonctionnel  immédiat  parait  défectueux;  mais,  avec  des  soins 
bien  entendus  le  sujet  rétablit  ses  groupes  musculaires,  la  claudica- 
tion diminue  et,  si  la  réduction  efct  bonne,  la  claudication  disparait  â 
p3U  près  totalement.  On  doit  prévenir  les  familles  de  la  possibilité  de- 
ce  fait,  car,  dans  certains  cas  le  résultat  fonctionnel  ne  peut  ôti'e  atteint 
que  plusieurs  mois  après  l'enlèvement  des  appareils.  D'autre  part, 
avec  un  résultat  anatomique  relatif,  avec  une  transposition,  qui  est 
seule  possible  dans  le  cas  où  là  cavité  cotyloïde  est  comblée,  on  a  ob- 
servé de  bons  résultats  fonctionnels  quand  les  muscles  sont  suf fisahts. 
La  radiographie  pourra  démontrer  qu'il  n'y  a  pas  de  réduction  vérita- 
ble; mais  si  la  tôte  fémorale  s'est  fixée  près  du  cotyle,  dans  une  posi- 
tion convenable,  l'enfant  marchera  bien  pourvu  qu'il  possède  de  bons- 
muscles,  d'oïl  l'utilité  d'attacher  dans  tous  les  cas  une  importance  de 
premier  ordre  au  traitement  secondaire  et  post-opératoire,  traitement 
s'adressant  aux  groupes  musculaires  péri-articulaires. 

Lai  eime  malade  dont  je  viens  de  vous  montrer  la  radiographie  tt 
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été  opérée  par  moi  le  17  mai  1809.  L'enfant  a  holté  longtemps  après 
Tenlèvemerit  des  appareils,  bien  que  le  résultat  anatomique  fut  irré- 
prochable. Le  résultat  fonctionnel,  aujourd'hui  parfait,  a  demandé  plu- 
sieurs mois  avant  d'être  obtenu.  L'enfant  marche  actuellement  d^une 
façon  correcte.  Plusieurs  familles  hésitantes  ont  accepté  rintervention, 
après  être  allées  parfois  à  mon  insu,  constater  le  résultat  obtenu  chez 
cette  jeune  malade. 

Nous  observons  d*ailleurs  des  faits  analogues  à  la  suite  des  lésions 
articulaires  chez  les  traumatisés  du  travail.  J'ai,  à  plusieurs  reprises, 


Figure  8,— Radiographî*^  de  la  malade  P...   (opérée  le  17  mai  1699). 
Ares  opération  et  guériaon. 

La  rédaction  anatomique  eet  irréprochable^  la  tète  fémorale  gauche 
est  dans  Je  cotyle. 

insisté  sur  la  nécessité  du  traitement  mécano -thérapi que  chez  ces  ma* 
lades.  C'est  encore  la  mécano-thérapie  qui  me  permet  de  rétablir  les 
Qiuscles  chez  mes  opérés  de  luxation  congénitale.  La  mécano-thérapie 
permet  de  vaincre  la  raideur  articulaire  de  la  hanche  et  du  genou,  rai- 
deurs articulaires  fréquentes  après  Toperation  de  la  réduction  extem- 
poranée»  C*est  ici  le  cas  de  répéter:  la  fonction  fait  Torgane;  le  traite- 
ment mécanique  modèle  Particolatîon  nouvelle.  Le  mouvement  gra- 
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due  et  localisé,  donne  des  résultats  que  le  traitement  manuel  est  mc4j 
pable  de  procurer.  La  machine  agit  graduellement  en  mobilisant  Ta 
ticulatiou,  mîHîinètro  par  millimètre.  Les  €à-coups>  «ont  inconnus;! 
machine,  toujours  semblable  à  elle-même,  ne  trompe  pas  le  sujet, 
dernier  n'éprou%^6  aucune  crainte,  il  connaît  d'avance  TampUtude 
mouvement  et  sait  qu'il  n'aura  pas  de  douleur*  Il  en  r^ulte  qu'il  n'^ 
prouve  pas  1?  besoin  de  contracter  ses  muscles  pour  se  défendre  conC 
la  douleur.  La  machine  accomplit  progressivement  son  œuvre* 
quelques  séances  on  peut  augmenter  Tamplitude  sans  que  le  mâla 
s'en  aperçoive,  Malijré  tous  les  soins  apportés  au  traitement  mBnn 
le  masseur  ee  laisse  entraîner  par  son  grand  désir  d'obtenir  une  ^é* 


Figure  9.  —Avant  opération. 

Luxation  congénitale  de 
la  hanche  chess  une  fillette 
opéré©  en  mai  1901  (Hélè- 
ne N...). 


Figure  10, --La  même  aprëa  opération^  tr 
tement  mécano^thérapiqQo  et  dressage  métfa 
diqne  à  la  marche. 

Ce  traitement  secondaire  m'a  rendu  \m 
pins  grands  servîcos.  La  malade  qni  a  nne  r4* 
d action  anatomiqno  parfaite  (radiographias 
fig*  11  et  12\  possède  égalfimont  un  réanlta^ 
fonctionnel  excellent  «t  marche  correetemenl 
(Hélène  N.,,). 
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rison.  Les  mouyements  sont  plutôt  exagérés,  d'oii  entorse,  âéchimr» 
des  ligaments  et  persistance  de  la  claudication.  Mais  à  côté  du  tnito* 
ment  mécano- thérapique  intervient  un  autre  facteur:  le  dressage  mé- 
thodique à  la  marche.  J'ai  décrit  ce  traitement,  qui  m'est  persoDMl, 
devant  le  dernier  Congrès  français  de  chirurgie,  à  propos  d'un  malad» 
que  j'avais  opéré  pour  pied  plat  valgus  invétéré.  Je  me  permet!  d» 
rappeler  rapidement  ma  méthode  et  les  motifs  qui  m'ont  amené  à 
l'adopter. 

J'insisterai  donc  sur  un  point  qui  me  parait  partfouliàrement  né- 
gligé à  la  suite  des  interventions  chirurgicales  sur  les  membres  intt- 
rieurs;  je  veux  parler  du  dressage  méthodique  à  la  marche.  Les  mtli- 
des  opérés  dans  ces  cas  là  sont  des  boiteux,  il  ne  faut  pas  l'oublier;  3 
ne  suffit  donc  pas  de  leur  faire  des  membres  nouveaux  et  bien  ook 
formés,  ?1  faut  encore  leur  apprendre  à  s'en  servir. 

J'ai  reconnu  la  nécessité  d'établir  à  ma  clinique,  à  côté  d'an  Mt- 
vice  m'écanO'thérapique,  qui  me  rend  les  plus  grands  services  qite 
mes  interventions  chirurgicales  orthopédiques  sur  les  membres,  on 
service  spécial  de  dressage  méthodique  à  la  marche.  Les  musoiefl^  !• 
articulations,  les  membres  qui  ont  fonctionné  défeotueusoment  oaaont 
demeurés  inertes  pendant  des  années  manquent  de  vivacité.  Le  nuit- 
de  n'a  plus  l'aptitude  cérébrale  nécessaire  aux  mouvementSi  parUt 
compliqués,  que  nécessite  une  marche  correcte. 

Mon  opinion  est  d'ailleurs  celle  de  Du  Bols-Raymond,  ponriliii 
l'exercice  musculaire  est  plutôt  un  exercice  cérébral.  CTest  égaleBMBt 
l'avis  de  Schreiber  dans  son  traité  pratique  du  massage.  La loeita- 
tion  des  organes  des  sens  dans  l'encéphale  est  une  vieille  idée  ph^^ 
logique.  Il  doit  y  avoir  entre  les  mouvements  musculaires  et  les  o»- 
trcs  nerveux  des  rapports  intimes  tels  que  la  suppression  on  le  fao^ 
tionnement  défectueux  du  travail  musculaire  de  certains  meaduv 
entraîne  l'atrophie  de  certaines  parties  du  cerveau.  C'est  ce  que  prou- 
ve une  autopsie  de  Raymond  (1)  concernant  un  homme  de  traite  •* 
un  ans,  mort  de  tuberculose  à  THôtel-Dieu  de  Paris  en  1882.  D  W^ 
amputé  du  bras  gauche  depuis  1870  et  il  avait  perdu  l'index  et  leB^ 
dîus  de  la  main  droite.  A  la  simple  inspection  on  ne  constatait  ri^ 
dans  la  moelle,  mais  les  deux  moitiés  du  cerveau  différaient  notab^** 
ment.  Tandis  qu'à  gauche,  dans  la  région  motrice,  les  circonvolutio^ 
étaient  normalement  développées,  les  deux  circonvolutions  front»  ^^ 
et  pariétales  ascendantes  droites  étaient  aplaties,  presque  déprimé-^ 
atrophiées  et  leur  volume  réduit  des  quatre  cinquièmes.  On  ne  trC^ 
vait  aucune  autre  anomalie 


(1)    Raymond,  Progrès  Médical,  Paris  1882,  24. 
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•entier  ici,  les  photographies  jointes  à  ma  communication  voub    ^ 
donneront  une  idée  assez  précise. 

Fixer  l'atention  du  malade,  répéter  régulièrement  et  méthodique- 
ment les  exercices,  faire  poser  le  pied  correctement  au  moment  prSois 
et  ne  tolérer  aucune  incorrection,  voilà  le  fond  de  la  méthode,  qui  pa- 
raît simple  au  promier  abord,  mais  nécessite  une  certaine  habitixde 
dans  son  application. 

J'intitule  cette  méthode:  la  marche  à  la  baguette  et  au  commande- 
ment. La  marche  à  la  baguette  peut  être  exécutée  avec  ou  sans  obsta- 
cle. Quand  le  malade  marche  déjà  bien  sans  obstacle,  il  faut  lui 
apprendre  à^coordonner  sea  mouvements  en  franchissent  un  obstacle 
et  imiter  ce  que  Ton  a  cherché  à  faire  dans  le  traitement  de  la  réédu- 
cation des  mouvements  chez  les  ataxiques. 

Si  j'ai  insisté  sur  ces  traitements  dits  secondaires,  mais  qui  ont  leur 
importance,  c'est  que  la  clientèle  d'une  clinique  orthopédique  chirur- 
gicale est  plus  exigeante  que  celle  de  nos  hôpitaux.  La  rectitude  des 
membres  opérés  ne  lui  suffit  pas,  elle  veut  également  la  perfeotion 
dans  la  fonction. 

Or  dans  le  cas  de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  de  «boitoux 
de  naissance»,  le  but  ultime  de  nos  efforts  n'est-il  pas  la  rectitude  ^ 
la  marche? 

En  résumé,  le  traitement  de  L  or  en  z,  de  Vienne,  est  actuellem^o*    ' 
le  traitement  de  choix  pour  les  luxations  congénitales  de  la  hanctio*    | 
Il  a  fait  ses  preuves  dans  tous  les  pays,  du  moins  entre  les  mains  d'o- 
pérateurs rompus  aux  mille  difficultés  de  la  chirurgie  orthopédiq."«ï®- 
Il  exige  une  habilité  manuelle  particulière  et  bien  des  opérateurs  o^^ 
échoué  parce  qu'ils  oublient  que  l'on  peut  savoir  ouvrir  un  ventre   ®^ 
ne  pas  savoir  du  tout  remettre  une  hanche  en  place.  Cette  vérité  p*' 
rait  évidente;  mais  il  est  nécessaire  de  la  rapp)eler  ici  devant  ix^^ 
assemblée  compétente,  parce  que  de  nombreux  cas  d'insuccès  doir^^^ 
à  mon  avis  être  mis  non  sur  le  cas  de  l'opération  de  Lorenz,  &  <l^^ 
nous  sommes  redevables  d'une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chir  J^' 
gie  orthopédique  moderne,  mais  sur  le  compte  d'opérateurs  peut-Ô*^ 
fort  bons  chirurgiens  généraux,  mais  fort  mauvais  chirurgiens  ort  J^^ 
pô^istes. 

Précisément  parce  que  cette  méthode,  qui  ne  présente  aucun  dâ^^' 
ger,  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services,  je  crois  que  c^^^^ 
qui  s'occupent  de  chirurgie  orthopédique,  d'une  façon  spéciale,  i^^^' 
vent  s'appliquer  à  la  perfectionner  el  à  la  préciser. 

J'estime  que  si  les  chirurgiens  veulent  se  donner  la  peine  d'^^ï^ 
prendre  la  manœuvre  de  mon  levier,  ils  se  faciliteront  la  tâche  et  p-^^^ 
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fois  réduiront  des  luxations  qui  seraient  demeurées  irréductibles.  II» 
peuvent  être  assurées  que  le  traitement  mécano-thérapique  et  le  dres- 
sage méthodique  à  la  marche  leur  rendront  les  plus  grands  services^ 
pour  rétablir  la  fonction,  c'est-à-dire  la  marche  correcte. 


LA  CARIE  VERTEBRALE  (MAL  DE  PÛTT) 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  NOBLE  SMITH  (Londres). 

Conclusions. 

1.**  La  carie  des  vertèbres,  à  condition  d'être  traitée  à  une  périodo 
avant  que  la  santé  du  patient  ait  été  irréparablement  compromise  par 
Ift  maladie  tuberculeuse  et  sans  que  ses  forces  aient  été  minées  par  la 
■Q^ppuration  de  longue  durée,  est  presque  toujours  susceptible  de  gué- 
lison  sans  aggravation  de  la  déformation. 

2.^  Le  traitement  en  question  comporte  surtout  l'immobilisation 
k>oale  des  oe  lésés.  H  faut  en  outre  remédier  à  la  dévitalisation  qui  est^ 
ou  la  conséquence  ou  la  cause  de  la  maladie. 

3.^  Le  traitement  au  grand  air,  surtout  au  bord  de  la  mer,  est  d'une- 
St*ande  efficacité  dans  le  traitement  de  ces  malades,  mais  après  tout  il 
^'occupe  que  le  deuxième  rang,  l'immobilisation  locale  absolue  étant 
le  la  première  importance,  plus  une  alimentation  généreuse,  et  l'ad- 
noinistration  de  médicaments  appropriés. 

4.^    L'immobilisation  locale  ne  peut  s'effectuer  qu'à  l'aide  d'appa- 
reils mécaniques.  Le  décubitus  horizontal  ne  fournit  pas  un  support 
•affisant  à  moins  que  le  malade  soit  solidement  attaché  au  lit,  et  dans 
oe  cas  c'est  le  lit  qui  sert  d'attelle,  une  attelle  à  vrai  dire,  peu  com- 
mode. 
5.®   L'attelle  doit  être  faite  d'après  les  principes  suivants: 
(a)   Elle  devra  assurer  l'immobilisation  des  os  malades,  et  dans  ce 
bot  elle  doit  s'étendre  aussi  loin  que  possible  en  haut  et  en  bas  de  ces  os 
afin  de  donner  Iss  avantages  d'un  levier  allongé.  Dans  les  cas  de  carie 
te  vertèbres  mi-dorsales,  l'attelle,  partant  du  niveau  de  l'épaule  doit 
l'étendre  jusqu'au  pli  fessier  inférieur,  de  manière  a  ce  que,  le  malade 
ftant  assis,  l'attelle  vienne  en  contact  avec  la  chaise  et  fournisse  ainsi 
^  point  d'appui  à  la  colonne  vertébrale. 
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(b)  Dans  les  cas  de  carie  des  vertèbres  dorsales  supérieures  et  ov- 
vicales  il  faut  prolonger  l'attelle  en  haut  jusqu'au  niveau  de  la  M» 
qu'elle  maintient  au  moyen  d'une  bande  en  cercle. 

(c)  Le  support  devra  appuyer  d'avant  en  arrière  et  jamais  en  pre- 
nant son  point  d'appui  sur  les  os  pelviens. 

(d)  Il  faut  maintenir  la  tête  en  arrière  au  moyen  d'une  oocrroie 
entourrant  le  front.  De  même  les  épaules  sont  maintenues  en  arrière lA 
moyen  de  courroies.  La  proéminence  dorsale  est  repoussée  en  avant  tu 
moyen  de  tampons  placés  juste  au-dessus  de  l'angle,  l'abdomen  est 
maintenu  par  la  pression  d'avant  en  arrière  et  les  liens  qui  rattachent 
l'appareil  au  bassin  doivent  comprendre  une  bande  pelvienne  afin  dft 
ramener  celui-ci  en  avant. 

e)    Le  thorax  antérieur  est  laisse  libre  afin  de  faciliter  la  respirtt* 
tion. 

6.°    C'est  ainsi  que  Ton  pourvoit  au  support  antéro-postérieur,   <^ 
qui  est  infiniment  plus  efficace  que  le  support  de  bas  en  haut. 

Au  moyen  du  support  antéro-ppstérieur  on  épargne  aux  parties  9-^ 
térieures  des  vertèbres  lésées  toute  pression  et  irritation.  Par  le  ra»-  T 
prochement  des  parties  intégres  des  vertèbres  les  apophyses  transv^^^ ' 
ses  et  les  arcs  postérieurs,  c'est  à  dire  en  prenant  des  mesures  p(^  ^ 
que  le  poids  du  tronc  dans  la  portion  erecte  se  transmette  le  long  c^B^ 
parties  saines  eu  lieu  des  parties  malades.  Par  ce  môme  moyen  les  mc^^**' 
vemenls  de  la  colonne  vertébrale  se  trouvent  être  très  bien  control^^^ 

La  construction  de  l'attelle  doit  permettre  au  chirurgien  d'enn»  ^^ 
difier  la  forme  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'enlever. 

Une  attelle  conformi'o  à  ces  indication  peut  être  en  acier,  bien  caj^-*' 
tonnée  ainsi  que  dans  l'attelle  de  Chance,  ou  elle  peut  être  confectio^^' 
née  sur  le  champ,  soit  avec  des  bandes  d'acier  non-trempé  rivées  ensen"^' 
ble  par  le  chirurgien  ou  par  un  ouvrier,   soit  en  moulant  des  plaqu^^ 
de  gutta-percha,- feutre,  plastiques,  ou  même  avec  plâtre  appliqué  seiê^ 
lenient  au  dos  se  rattachant  au  tronc  au  moyen  de  bandes,  sans  toute' 
fois  que  celles-ci  embrassent  le  thorax  qui  doit  rester  libre  de  toute  en- 
trave. Ces  matériaux,  il  est  vrai,  no  permettent  pis  au  chirurgien  de 
modifier  la  forme  de  l'attelle  aussi  facilement  qu'avec  les  attelles  d'a- 
cier, mais  ils  peuvent  rendre  service  dans  les  cas  d'urgence  et  pour  les 
enfants  au  dessous  de  trois  ans. 

Si  l'on  moule  les  attelles  à  la  colonne  vertébrale,  le  malade  étant 
couché  sur  le  ventre,  on  peut  les  fixer  au  moyen  d'une  bande  en  8  ap- 
pliquée autour  des  bras  laissant  la  poitrina  libre  et  d'une  autre  bande 
entourant  le  ventre  et  le  bassin. 

Le  point  essentiel  est  que  ces  attelles  s'étendent  du  bord  inférieur 
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^66  fesses  jusqu'au  niveau  des  épaules  et  latéralement  de  manière  à 
k  embrasser  le  tronc  à  moitié.  Si  la  carie  est  située  plus  haut  c'est  à  dire 
I  dans  les  vertèbres  dorsales  supérieures  ou  cervicales,  il  faut  ajouter 
I  une  pièce  pour  servir  d'appui  à  la  tôte.  Cela  peut  se  confectionner  soit 
B    en  acier  soit  du  même  matériel  que  Tattelie  principale. 

On  ne  doit  employer  la  laminectomie  que  dans  des  circonstances 
•  «cceptionnelles.  Ce  procédé  devrait  être  évité,  car  il  nécessite  Tenlève- 
mont  de  la  partie  la  plus  saine  de  la  vertébrale,  nommément  Parc,  qui 
est  très  rarement  lésé  par  la  carie,  et  c'est  précisément  sur  cette  par- 
tie que  nous  comptons  pour  maintenir  la  fermeté  de  la  colonne  verté- 
brale quand  notre  attelle  soulage  les  parties  atteintes  de  la  carie. 


DU  REDRESSEMENT  PROGRESSIF  DES  GIBBQSITES 
ET  DEVIATIONS  LATERALES  DU  RACHIS  D'ORIGINE  POTTIQUE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  JOSEPH  GOUBDON  (Bordeaux). 

La  méthode  de  redressement  en  un  seul  temps  dcs  gibbosités  pot- 
^ues,  préconisée  il  y  a  quelques  années,  et  les  discussions  auxquelles 
^e  a  donné  lieu  ont  eu  un  double  avantage:  celui  de  nous  confirmer 
^MisTidéj  qu'un  écroulement  vertébral  doit  être  traité  avec  ménage- 
ment, mais  aussi,  fait  nouveau,  de  nous  montrer  qu'on  ne  devais  pas 
^pofler  systématiquement  devant  une  gibbosité  pot  tique  un  cnoli  me 


Si  les  orthopédistes  ayant  suivi  la  méthode  de  Calot  ont  signalé  les 
Angers  présentés  par  le  redressement  brusque,  ils  se  sont  accordés  à 
''^nnaltre  à  cette  méthode|certain8  avantages;  de  là,  l'indication  que, 
^86  maintenant  dans  le  domaine  de  la  prudence,  on  pouvait  rendre 
service  à  une  catégorie  importante  de  déformés,  les  gîbbeux. 

n'inspirant  de  cette  idée  de  prudence  j'ai,  dans  ces  dernières  an- 
nées, tenté  le  redressement  des  déviations  latoralos  et  des  gibbosités 
d'origine  pottique  sur  un  nombre  déjà  appréciable  de  malades,  soit 
dans  mon  service  de  l'hôpital  des  enfants  de  Bordeaux  soit  dans  ma 
Clinique  orthopédique  privée. 

Les  malades  sur  lesquels  j'ai  agi,  étaient  des  enfanss,  dont  l'Age 
variait  de  3  à  18  ans,  répondant  aux  conditions  suivantes:  état  géné- 
ral pas  trop  déprimé,  absence  d'autre  localisation  tuberculeuse.  Une 
autre  condition  considérée  comme  importante  était  la  non- fixation  de 
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lu  gibbosité,  démontrée  par  rinterrpgatoirc  des  parents  indiquaot 

que  la  bosse  augmentait  encore,  par  la  constatation  au  moyen  de  Fejc- 
tension  cervicale  qu'une  modification  se  produisait  au  niveau  de  la 
gibbosité,  enfin  par  Tancienneté  de  I^écroulement, 

L'aneatliésie  sous  cbloroforme  n'a  été  néoessaire  que  deux  fois  & 
cause  de  rindocilité  des  jeunes  su  jets;  tous  les  autres  malades  ont  sup- 
porté sans  trop  de  fatigue  les  nianœii  vres  auxquelles  ils  ont  été  soumis^ 

Voici i^du  reste,  la  teolinique  suivie  et  que  je  résume  beaucoup  pour 
me  tenir  dans  les  limites  raisonnables  d'une  communication. 

Le  début  de  traiteraet  de  toutes  les  gibbosités  pottiques,  quelle  que 
soit  la  localisation,  a  consisté  dans  V immobilisation  complète  de  tout 
le  rachis  au  moyen  d'un  grand  appareil  formé  d'un  corset  surmonté 
d'une  minerve.  Cette  fixation  du  rachis  était  maintenue  de  2  a  3  mol& 
pour  permettre  à  la  douleur  de  se  calmer  et  diminuer  amsi  la  contrac- 
ture des  muscles  péri- vertébraux.  Quand  le  sujet  ne  se  plaignait  plus^ 
quand  son  état  général  commentait  à  se  remonter,  alors,  seubmentp, 
on  intervenait  d'une  manière  plus  active. 

Iltdressemfni  des  gibhosites  siêyeani  dans  la  région 
dorsale  on  lombaire* 

Le  premier  temps  consiste  dans  Tex  tension  verticale  au  moyen  de 
Tappareil  de  Sayre;  primitivement,  j'employais  l'extension  horizon- 
tale, mais  les  enfants  supportaient  difficilement  ce  mode  de  traction, 
aussi  me  suis-je  arrêté  à  l'extension  cervicala  verticale* 

Le  malade  est  étiré  progressivement  jusqu'à  ce  que  la  pointe  des 
pieds  repose,  seule,  sur  le  sol;  grilce  à  la  disparition  de  la  contracture 
musculaire  antérieurement  acquise  par  rimmobilisation,  le  redres- 
sement de  la  gibbosité  ainsi  obtenu  est  notable.  On  f Lxe  le  rachis  en 
cette  position  par  un  coraet  ou  une  minerve  plâtré*  Quatre  mois 
après,  nouvelle  extension  à  laquelle  on  joint  une  pression  modérée  au 
niveau  des  vertèbres  les  plus  saillantes  et  la  modification  des  contours 
des  parties  saines  du  rachis  destinés  à  obtenir  une  meilleure  statique 
du  tronc.  On  continue,  dès  lors,  tous  les  quatre  à  cinq  mois,  par  Tex* 
tension  et  la  pression  modérée,  à  molilier  la  gibbosité  Pottique  et  Toa 
ne  s'arrête  qu*au  moment  on  l'on  constate  que  1  ^extension  ne  détermi- 
ne aucune  modification  appréciable.  li  suffit  à  ce  moment  de  mainte- 
nir la  fixation  de  la  colonne  vertébrale  le  temps  suffisant. 

liedressenieni  des  écroulemettts  cervicaux  et  som-occipitaux. 

Malgré  la  difficulté  que  semble  présenter  le  traitement  des  défor- 
mations Pottiques  supérieures,  on  peut  Tentreprendre  eu  exagérant 
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enoore  la  prudence.  Après  lo  temps  d^immobiUsatiou  préalable,  on 
peut  demander  au  sujet  de  redresser  lui-même  sa  tôt©  en  lui  indiquant 
le  mouvement  à  fairei  la  position  corrigée  ainsi  obtenue  est  fixée  im* 
média tement;  trois  ou  quatre  mois  après  on  fait  accentuer  la  correc- 
tion par  le  malade  et,  d'étape  en  étape,  on  arrive  pour  ces  torticolis 
d'origine  osseuse  à  une  correction  presque  parfaite. 

Mode  et  durée  de  la  conicyUwn^—Four  tous  les  maux  de  Pott,  le  seul 
appareil  de  contention  utilisable  est  le  grand  appareil  décrit  par  G  a- 
lot  et  formé  d'un  corset  de  Sayre  complété  par  une  minerve,  il  fixe 
to'ès  exactement  le  rachis  en  immobilisation  et  extension.  Le  seul  re- 
jjroche  à  lui  adresser  est  la  longueur  de  la  confection,  aussi  dernièra- 
arement,  ai-je  fait  coostruire  pour  les  malades  une  minerve  en  acier 
qiii  s'applique  dès  le  redressement  obtenu  et  peut  se  fixer,  par  son  ex 
ta^mité  inférieure,  dans  le  corset  plâtré  que  Ton  bâti  par  dessus.  Il 
^offit  dès  lors  de  confectionner  celui-ci  pour  maintenir  très  exaote- 
xneut  le  malade. 

J'estime  que  la  durée  de  la  contention  pour  les  maux  de  Pott  doit 
^tre  très  longue  si  Ton  veut  avoir  réellement  un  résultat  au  point  de 
"Vue  de  la  cure  de  la  lésion  et  de  la  modification  de  l-esthétique.  Peu* 
c3ant  2  ans  et  2  ans  1|2,  mes  malades  portent  1©  grand  appareil  sus- 
xnentionné  et,  ensuite,  pendant  un  an  et  15  mois  ils  ont  un  corset  plus 
léger  amovible  s'il  s'agit  de  gibbosit^s  dorsales  ou  lombaires,  ou  un 
CîolUer  en  carton  recouvert  d'étoffe,  s'il  s*agit  de  déviations  Pot  tiques 
lupérieures. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  de  redressement  progressif 
eont  des  plus  encourageants. 

Etat  gmeraL  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  une  amélioration  consi- 
dérable: la  moyenne  de  l'augmentation  du  poids  pendant  les  premiers 
:mois  de  traitement,  a  été  de  1200  à  IGOO  grammes  par  mois;  chez  cer- 
^tains  cette  augmentation  a  été  mensuellement  de  1800  grammes  pen- 
dant le3  trois  premiers  mois. 

Quant  à  Vétat  loeal^  il  a  été  modifié  heureusement  chez  presque 
tous;  les  résultats  qui  nous  ont  frappés  davantage  sont:  la  disparition 
de  la  douleur  et  l'abolition  rapide  do  la  contracture  musculaire  péri- 
A'ertébrale,  la  diminution  sensible  et  la  modification  de  forme  de  la 
^»  4pbbodité,  la  détermination  de  courbures  de  compensation  dans  les 
^^ parties  eaines  du  rachis  rétablissant  la  statique  normale  du  tronc, 
W  enfin,  la  disparition  de  la  parésie  et  paralysie  des  membres  inférieuri 
I       de  la  vessie  et  du  rectum. 

I  '  Les  résultats  doivent  être  ijnputés  uniquement  au  redressement 
I  -  car>  dans  certains  cas,  le  décubitus  horizontal  avait  été  imposé  aux 
■  — — _ —âft^.. 
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malades  pendant  plusîeors  mois  sans  qu'on  ait  obtenu  de  modifîoa* 
tion;  j'eatime  que  cette  méthode  de  redressement  progressif  a  surtout 
le  grand  avantage  de  ne  pas  condamner  le  sujet  à  demeurer  étendu  de 
longs  mois  dans  une  gouttière  et  de  lui  permettre  de  se  tenir  assis  et 
même  de  marcher  sans  aucun  inconvénient*  47  malades  ont  été  traités 
par  ce  moyen  progressif,  l^  en  ont  retiré  un  bénéfice  réel,  et,  parmi 
ces  derniers,  6  présentaient  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs  et 
3  avaient  des  troubles  du  côté  de  ta  vessie  et  du  rectum. 

Je  vous  présente  quelques  photographies  de  malades  traitée  de- 
puis plusieurs  années  et  ches^  lesquels  le  résultat  a  été  favorable  et 
s'est  maintenu* 

En  résumé,  je  crois  qu'on  ne  devinait  pas  négliger  ces  redresse- 
ments progressifs  des  gibbosités  Pottiques,  car,  outre  qu'ils  ne  pré- 
sentent aucun  danger  pour  le  malade,  ils  procurent  à  celui-ci  dm 
avantages  sérieux;  au  point  de  vue  général  d'abord»  mais  aussi  au 
point  de  vue  local  car,  si  l'on  ne  peut  espérer  un  redressement  absolu, 
on  a,  du  moins,  une  modification  sensible  de  la  gibbosité  et  une  recti- 
fication des  conditions  de  statique  défectueuse  du  tronc. 

Discussion. 

Mr.  GHILLINI  (Bologne):  J'ai  opéré  plusieurs  fois  le  redressement 
des  gibbosités  Pottiques  et  i*ai  été  le  premier  à  employer  en  Italie  le 
procédé  de  Mr.  Calot  et  j'ai  obtenu  des  bons  résultats,  II  y  a  une 
seule  contr'indication  que  je  crois  devoir  noter,  c'est  de  ne  pas  inter- 
venir quand  il  y  a  ankylose. 

Mr.  GOURDON  (Bordeaux):  Je  suis  de  Pavis  de  Mr.  Ducroquet 
sur  la  gravité  du  mal  de  Pott  c'est  pourquoi  j'ai  établi  une  classifica- 
tion très  nette  des  malades  auxquels  doit  s'adresser  le  redressement^ 
c'est  pourquoi  encolle,  j'ai  établi  le  redressement  progressif,  qui,  je  le 
répète,  donne  des  bons  résultats  durables  lorsqu'il  est  fait  dans  des 
conditions  convenables. 

Quant  à  l'appareil,  j'estime  que,  pour  la  majorité  dos  malades,  le 
grand  appareil  plâtré,  corset  et  minerve,  constitue  le  meilleur  mode  de 
constatation,  car  il  s'applique  exactement  sur  le  sujet  redressé,  et  aussi 
est  peu  coûteux,  se  renouvellant  facilement  suivant  les  besoins.  La 
constatation  doit-ôtre,  je  le  répète,  très  longue  pour  avoii"  des  réstil- 
tats  sérieux. 

Les  gibbosités  cervico-dorsales  sont  celles  qui  fournissent  les  résul- 
tats esthétiques  les  moins  satisfaisants,  car  il  est  difficile  d'avoir  pour 
cette  région  une  constatation  parfaite. 
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TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ARTICULAIRES 
PAR  LE  PHENÛ-PUNCTURE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  Ii.  MENCIEEE  (Beims). 

Sous  le  nom  de  phéno-punoture,  j'ai  décrit  dans  les  Archives  pro- 
t^ndales  de  chirurgie^  numéro  d'octobre  1902,  un  procédé  personnel 
pour  le  traitement  des  ostéites  et  dos  os téo  arthrites  tuberculeuses 
<li:]!  rendra,  j'en  suis  convaincu,  les  plus  grands  services  aux  malades. 
Ce  procédé  émane  d'ailleurs  du  procédé  décrit  par  Phelps  au 
Oongrès  de  Paris  de  1900.  Il  consiste  en  la  désinfection  énergique  de 
toutes  les  parties  de  l'articulation,  épiphyses  comprises,  par  l'acide 
pliéiûque  pur. 

Hais  Phelps  ne  traite  ainsi  que  les  ostéo-arthrites  suppurées  après 
ci^voir  fait  une  résection  atypique.  La  phéno-puncture  est  plus  hfttive 
q^u  la  résection  de  Phelps.  Elle  s'adresse  souvent  à  des  articulations 
ixon  suppurées. 

Elle  se  pratique  par  des  orifices  plus  petits,  parfois  très  petits  et 
^au)8  qu'il  y  ait  nécessairement  résection. 

J'ai  fait  construire  un  certain  nombre  d'instruments  pour  prati- 
<lTier  la  phéno-puncture: 

Un  laveur  contenant  de  l'alcool,  des  mèches  de  6  et  12  millimètres 
montées  sur  un  manche  très  lourd,  une  pipette  métallique,  un  réci- 
pittit  haut  et  étroit  contenant  de  l'acide  phénique  pur. 

On  applique  sur  chaque  épiphyse  une  ou  plusieurs  pointes  de 
phéno-puncture.  Des  orifices  de  6  ou  12  millimètres  sont  creusés 
4ontl'o^ 

On  prend  à  ce  moment  la  pipette  chargée  d'acide  phénique,  puis, 
^itti  que  le  représente  la  figure  2,  on  va  porter  cet  acide  phénique 
por  au  centre  de  l'épi physe. 

n  suffit  de  soulever  le  doigt  tenant  l'extrémité  supérieure  de  la 
Pipotte  pour  déposer  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide; 
^  a  pu,  de  cette  façon,  agir  sur  le  tissu  osseux,  le  désinfecter,  pro- 
duira par  l'action  énergique  de  l'acide  phénique  pur  des  albuminates 
^^Mmement  bactéricides,  en  un  mot  on  a  désinfecté  énergiquement, 
l'épiphyse  et  provoqué  en  son  centre  une  excitation  favorable  qui  amé- 
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nera  une  phagocytose  intense,  une  suractivité  qui  ne  tardera  paft^ 
combler  rapidement  le  petit  orifice  produit. 


h    c  P 


a' 


Figiîfe  l.^fl,  Méclie  hélicoHô  montéo  aur  un  manche  très  Inurd;  a' Méch^ 
plue  forte;  h,  laocette;  c,  tabe  protecteur;  p  et  p',  pipetteB;  d^  tampona  de 
ouate  montés  eur  dea  stylets. 

Il  n'y  a  pas  à  craindi'e  que  ce  tissu  osseux  ne  ferme  pas  l'orifice 
produit  par  la  phéno-puucture* 

Il  faut  bien  se  garder  de  laisser  tomber  le  liquide  sur  la  peau,  car 
on  pourrait  provoquer  des  brûlures  très  pénibles,  les  tissus  moua 
n'ayant  pas  pour  l'acide  phénique  pur  la  môme  tolérance  que  le  tissu 
osseux. 

Je  laisse  le  liquide  en  contact  avec  le  tissu  osseux  une  minute  ou 
une  minute  et  demie,  j'enlève  ensuite  l'excès  d'acide  phénique  avec 
les  petits  tampons  de  ouate  hydrophile  montés  sur  des  stylets  (e),  ceci 
a  pour  but  d'éviter  la  contact  du  liquide  avec  les  tissus  mous  au  mo* 
meut  du  premier  lavage  à  Talcool  qui  va  enti'ainer  l'acide  phénique 
au  dehors. 

La  pipette  (p)qui  maintenant  va  me  servir  de  sonde  t*si  réunie  par 
un  embout  métîillique  au  laveur  contenant  de  l'alcool.  Je  lave  abon- 
damment avec  ce  dernier  liquide,  antidote  de  l'acide  phénique«  les 
pointes  de  phéno-puucture. 

L'alcool,  comme  on  le  sait,  est  un  antidote  de  l'acide  phénique. 

Après  son  emploi,  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents  ni  immédiats^ 
m  consécutifs.  Les  urines  des  malades  ne  présentent  pas  la  couleur 


lii 


i2. — Taraii^lage  dee  épiphysce  avec  la  mèche  hélîccï  le  pour  permettre 
de  pratiquer  U  pbéao-puncture  (méthode  do  Fnuteur), 

n  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  atteint  d'ostéo- arthrite 

•J*»$rculeusè  du  ^enou  droit  et  qui  m'est  adressé  par  mon  confrère,  le 

^>>teur  Pozzi,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Reims, 

.     Ce  malade  a  présenté  les  premiers  symptômes  de  tumeur  blanche 

^'%e  de  six  ans.  Il  est  donc  atteint  de  tuberculose  articulaire  depuis 

**•  longues  années. 

J^opère  le  malade  le  2(>  mars  1902.  J'enlève  une  partie  de  Textré- 
^*M5  Inférieure  du  fémur. 

l^  tiBBUB  06B6UX  e«t  friable;  à  certains  endroits,  notamment  au  ni- 
L du  oondyle  interne,  je  trouve  un  petit  abcès  intra -osseux,  je  creuse 
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dos  tunnels  dans  l'épiphjse  du  tibia,  j'inonde  rartiouiation  avec  ' 
eolution  ainsi  composée: 

Acide  phénique  pur 9  grames. 

Alcooi •     1  grame. 

CTemploîe  donc  de  l'acide  phénique  liquide  absolument  pur,  le | 

me  d'alcool  étant  nécessaire  pour  le  rendre  liquide.  Aucun  accideatf 
les  tissus  blanchissent j  deviennent  coriaces,  mais  reprennent  leur  atf 
pect  après  lavâge  à  TalccoL  Sutures  au  crin  de  Florence,  Je  laidse  ubk 


Fig.  3. — Phéno-ptmcttiro  (méthode  de  Menciére,  de  Reims), 

On  «oulére  le  doigt  poeant  sur  l'eittrémité  Bupérieare  de  la  pipette  et  Von  d4 

pose  une  oertaine  quanti  ta  d^acidti  phéaiq^ne  pur  au  centre  de  Pépiphjee. 

ouverture  pour  récoulemont  des  déchets.  Après  quelques  jours,  les 
bourgeons  charnus  abondent,  car  on  remarque,  après  l'emploi  de  TacL 
de  phénique  pur,  une  suractivité  surprenante  dans  les  tissus  consti 
tuant  les  arthrites  tuberculeuses,  tissus  qui  après,  les  résections 
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ont  tant  de  peine  à  se  cicatriser.  Il  y  a  alors  une  suractivité ,  une 
«se  intense,  favorable  à  la  réparation. 

M^éUniinatiou  des  produits  de  déchet,  je  pratique  deux  ou 
points  de  suture  secondaire  pour  fermer  la  soupape  de  sûreté 
gée  pour  récoulement.  Le  malade,  qui  éprouvait  des  douleurs 
ses  avant  l'opération,  ne  souffre  plus.  J'évite,  par  mes  points  de 
lire  secondaires,  cette  cicatrisation  lente,  qui  ordinairement  fait 
le  aux  évîdements  osseux.  Los  orifices  creusés  se  remplissent  et  la 
f^isatioQ  est  rapide. 


E*  ^**^Jm  pfpotte,  qui  va  malntenaDt  aervir  de  sonde,  6ii  rètwle  pmr^im 
tobd  en  caoatchoae  au  laveur  contenant  de  Paloool. 

I4  désinfection  par  Tacide  phénique  pur  est  si  intense,  la  suracti- 
^  telle,  que  peu  de  jours  après  ropération,  malgré  le  taraudage  des 
ëvidements  osseux,  dès  que  Técoulement  das  produits  de  dé- 
t  terminé,  on  peut  complètement  fermer  la  plaie,  et  éviter  au 
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malade  la  longueur  d'une  cicatrisation  avec  pansement  à  plat,  dans 
une  excavation  osseuse. 

Depuis  mon  premier  mémoire,  j'ai  une  tendance  à  abandonner  les 
incisionid  multiples  pour  leur  préférer  une  incision  unique  découvrant 
à  la  fois  les  épiphys^s  et  Fai^ticulation  elte-mème. 

Pour  le  genou,  par  exemple,  j*ouvre  franchement  l'artioulation  et 
découvre  à  la  fois  rextrémité  inférieure  du  fémur  et  rextrémité  supé- 
rieure du  tibia.  L'incision  passe  sur  le  c6té  interne  ou  externe  de  la 
rotule. 

Je  pratique,  B'il  y  a  lieu,  une  synoveotomie,  mais  dans  tous  les  cas 
je  désinfecte  l'article  avec  de  l'acide  phénique  pur^  je  vais  jusqu'au 
centre  des  épipliyses^  forteresses  de  la  tuberculose,  et  par  la  phéno- 
puncture  j'y  dépose  l'acide  pliénîque  pur.  J'ai  commencé  par  ne  trai- 
ter  ainsi  que  les  ostêo-artrhîtes  arrivées  à  la  période  d'état,  mais  cha- 
que jour  je  deviens  plus  radical  et  j'entrevois  la  possibilité  et  Tutilité 
de  traiter  toujours  systématiquement,  dès  leur  période  de  début,  leB 
ostéo-arthrites  par  l'ouverture  et  la  désinfection  largp  de  l'article,  sui- 
vie de  phéno-puncture  des  épipbyses.  J'ajouterai  même  que  je  possède 
déjà  quelques  observations  oii  cette  pratique  m*a  permis  de  guérir 
sans  ankylose  mes  malades. 

La  désinfection  est  telle,  en  effet,  que  dans  certains  cas  favorables 
on  n'a  pas  k  craindre  les  récidives  en  rétablissant  le  mouvement. 

Il  s'agit,  bien  entendu,  de  malades  pris  au  début  et  dont  Tarticula- 
tîon  n'a  pas  de  tendance  aux  positions  vicieuses. 

Si  les  musclas  sont  insuffisants,  s'il  y  a  une  tendance  aux  ankylo- 
ses  vicieuses,  mieux  vaut  immobiliser  et  obtenir  une  guérison  par 
ankylose  en  bonne  attitude. 

Mais,  je,  le  répète,  j'entrevois  la  possibilité  iVétre  de  plus  en  plus 
radïcal,  d'attaquer  hardiment,  largement  et  dès  le  début,  une  articula 
tîon  tuberculeuse  au  lieu  de  l'immobiliser  systématiquement  et  d'at* 
tendi*e  le  bon  vouloir  de  la  nature  pour  amener  la  guérison,  ou  bien 
encore  de  faire  des  injections  timides  de  liquides  modificateurs. 

Quand  on  aura  systématiquement  pris  cette  coutume,  les  guérisons 
sans  ankylose  seront  de  plus  en  plus  fréquentes  et  la  guérison  com- 
plète de  la  tuberculose  articulaire  deviendra  une  règle. — Je  viens  d'o- 
pérer de  la  sorte  une  jeune  fille  atteinte  de  tumeur  blanche  du  genou. 
(J'avais  affaire  à  une  synoviale  épaissie  fongueuse  avec  bydarthrose 
chronique.) 

J'ai  pratiqué  la  synovectomie,  le  cul  de  sac  supérieur  était  bourré 
de  fongosités;  la  synoviale  très  épaissie  et  fongueuse  a  été  enlevée.  La 
masse  tuberculeuse  enlevée,  synoviale  comprise,  était  énorme. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  457 

Désinfection  de  l'article  et  phéno-puncture  des  épiphyses,  pas  d'im- 
mobilisation. Guérison  sans  ankylose. 


CÛNTRIBUCIÛN  AL  ESTUDIÛ  DEL  EMPIEMA 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  KABTINEZ  VABGAS  (Barcelona). 

No  prétende  hacw  el  estudio  complète  del  empiema,  por  haberlo 
becho  ya  en  otra  parte  (1);  quiero  limitarme  en  este  trabajo  a  insistir 
sobre  algonos  puntos  de  mi  experiencia  personal,  no  tanto  para  reca- 
bar  la  prioridad,  como  para  dif  undir  su  beneflciosa  aplicaciôn  en  la 
prfiotica. 

EstoB  puntos  son  el  abombamiento  ô  prominencia  de  la  région  su- 
pra-mamÛar,  como  signo  de  orientaciôn  diagnôstica;  la  supresiôn  de 
la  irrigaciôn  pleuritica  y  el  apôsito  valvular,  como  medios  terapéu- 
tioos. 

I.  Et  ahultantiento  suprafnamilar  en  el  lado  del  derrame,  lo  he 
deecrito  por  primera  vez  en  1895,  en  mi  comunicaciôn  al  Congreso  de 
Buxdeos  cDes  dangers  de  Tirrigation  pleurale  dans  Tempyème.  Utilité 
de  sa  sappression»  (2). 

De  las  cinco  observaciones  que  sirvieron  de  f  undamento  fi  este  tra- 
bajo, ese  sintoma  se  presentaba  en  cuatro:  en  un  niflo  de  très  aûos,  en 
otro  de  veinte  meses,  en  un  cuarto  de  igual  edad  y  en  una  niâa  de  vein- 
titreemeees. 

En  aquella  comunicaciôn  y  al  describir  la  historia  del  segundo  en- 
fermito  de  veinte  meses,  decîa  yo  «el  25  de  Mayo  (de  1895)  la  région 
*lta  del  torax,  en  el  lado  derecho  y  en  la  proxîmidad  del  esternon,  apa- 
i^^oifi  sumamente  combada,  é  insisto  en  este  sîntoma,  porque  lo  he  visto 
reproduc|do  en  el  caso  primero  y  en  los  dos  que  siguen  y  no  .se  le 
™«icioiia  en  los  libros  cual  merece»  (3).  Sirvan  estas  lîneas  para  jus- 
^<îar  la  prioridad  que  me  corresponde  y  para  rectiflcar  la  afirma- 

(1)    A  Martines  Vargas:  «Empiema  en  los  ninos».  Barcelona,  1893. 

(91)  «CongrM  de  Oyn.  d'Obtt.  et  de  Pœdi.  Bordeaux,  1895.  ((Mémoires  et 
^^seunons».  Paris,  1896,  p.  886. 

(9)  P.  880 — "Le  25  Mai  on  constate  qne  la  région  supérieure  du  thorax  du 
côté  dtoit  et  à  proximité  du  sternum  était  très  Domhée.  J'insiste  sur  ce  symp- 
^"^  ^aroe  qne  Je  l'ai  vu  se  produire  aussi  ches  les  malades  des  obserr a- 
^^^Ul^n.*  1,  2  et  I,  symptôme  qui  n'est  pas  mentionné  dans  les  livres  comme  il 
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ciôn  de  Netter ,  que  en  el  «Traité  des  Maladies  de  rEnfance» — Grau 
cher,  Comby,  Marfan,  Paris,  1898,  p.  292 — âtribuye la descripciÔn 
de  este  smtoma  (voussure)  a  Bergeron  y  a  Rivet.  Esta  combadura 
ô  promiuencia  se  desarroUa  en  el  tercio  superior  mterno  de  la  pared 
torfioica  entre  el  esternôn,  la  clavîcula  y  la  mamila;  la  adjunta  foto- 
grafîa  tomada  de  uno  de  mis  eoferniitos,  da  uua  idea  clara  del  âîiitoma; 
el  grao  cîrculo  que  se  destaoa  en  la  parte  alta  é  izquierda,  représenta 
el  sitio  y  extension  de  la  prominencia;  el  otro  cîrculo  mâs  pequeho,  si- 
tuado  a  la  derecha  del  esternun^  expresa  la  dislocaciôn  cardiaca,  el 
puato  donde  se  sentîan  los  latidos  del  corazôn,  lanzado  de  su  région 
normal  por  el  empuje  del  liquide  pleurîtico. 

Cuando  esté  smtoma  de  la  combadura  supramamilar  se  présenta^ 
tenemos  un  excelente  signo  de  orientaciun  diagnostica  al  meaosj  en 
mue  bas  ocasione^,  tan  prooto  como  he  abierto  la  camisa  de  un  niùo 
y  lo  lie  visto,  me  ha  sorvido  pai*a  sospochar  la  exîstencia  de  un  de- 
rrame* 

IL  Irrigacién  pleunUca.  Como  indica  el  tîtulo  de  aquel  trabajo, 
la  irrigaciôn  de  la  pleura  después  de  operado  el  erapiema»  es  ocasio- 
nada  à  producir  ciertos  peligros:  unos  son  pasajeros,  como  la  tos,  la 
saliva  espumosa,  la  paresia  do  brazo  que  yo  be  presenciado;  otros  son 
mâs  graves,  como  el  sîncope  y  la  paresia  de  las  extremidades  superior 
é  înferîor  de  un  raismo  lado  (Le  pi  ne),  los  opîstôtonos  y  oonvulsiones 
(Raynaud),  el  dolor  agudîsimop  la  inundaciôn  de  la  booapor  saliva 
y  el  siucope  (Stephen  Paget),  el  estupor  y  la  afaeia  durante  unas 
horas  (Allen)  y  otros  por  fin,  que  son  mor taies,  como  las  oon- 
vulsiones y  opi:5tutonos  seguidos  de  muerte  a  las  24  horas,  (caso  da 
Lorey  )  a  las  10  horas,  (casa  de  Cay  ley)  a  las  6,  (caso  de  Valley)  y 
durante  la  irrigaciôn  misraa  (casos  de  Lewis  Smith,  Cautly  y  de 
Paget)* 

Ademâs  de  peligrosa  ô  mortal,  la  irrigaciôn  pleurîtica  es  contra- 
producente,  porque  retarda  la  curaeiôn,  la  oclusiôn  defimtiva  de  la 
cavidad  empiematosa.  Esta  no  se  rellena  y  desaparoce  como  la  cavt- 
dad  de  un  absceso,  por  granulacion  de  la  periferia  al  centre',  sino  por 
un  mécanisme  complejo,  por  la  expansion  puhnonar  primero  y  por  la 
elevaciôn  del  diafragma  y  el  huudimiento  de  la  pared  torâcioa  des- 
pues.  Asî,  toda  acciôn  que  lejos  de  favorecer  oponga  algûn  obstâculo 
ô  ese  variado  raovimiento,  sera  una  rémora  para  la  pronta  curaciun; 
y  por  poca  presiôn  que  tenga  el  lîquidode  las  irrigaciones,  estas  seran 
ad  versas;  aquellas  5  observaciones  y  ÎÎ7  mâs  que  pude  reunir  poste- 
riormeute  hasta  el  aùo  1900,  hicléronme  sentir  cou  firmeza  esta  reeo- 
luciôn  de  suprimir  en  todo  caso  de  empiema  la  irrigation  pleurîtica. 
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For  eso  cuando  en  el  XIII  Congreso  Intemacional,  el  profesor  Bezy 
de  Toulouse  (1)  preeentô  en  su  nombre  y  en  el  del  Dr.  Banby  3  ob- 
BervadoiifiB  de  pleureeia  purulenta  y  en  los  3  se  usaron  las  irrigacio- 
neB  de  la  oavidad,  hube  de  insistir  nuevamente  sobre  lo  peligroso  de 
estos  layadosy  sobre  la  necesidad  de  snprimlrlos,  excepciôn  hecha  de 
Itt  pleoresiag  pûtridas.  Tan  solo  con  el  desagûe  fâcil  y  el  apôsito  val- 
Tolar,  en  mis  observaoiones  que  Uegan  hoy  â  56,  he  podido  conven 
oenne  de  que  la  curaoiôn  se  realiza  en  8  ô  12  dîas  sin  accidentes  des- 
agradablës. 

m.  Apôsito  valvular. — Es  este  el  apôsito  que  yo  apUco  al  torax 
HDa  vez  evaouada  toda  la  cantidad  de  pus  de  la  pleura  por  medio  de 
la  toracotomia  oon  reseooiôn  do  2  centîmetros  de  costilla.  Consiste 
este  en  aplioar  fi  la  herida  uno  ô  Hos  tubos  de  goma  que  tienen  una 
bngitod  igual  al  grosor  de  la  pared;  estos  se  ponen  fi  nivel  de  la  pleu- 
ra y  sobresalen  dos  centîmetros  sobre  la  piel;  una  vez  asegurados  con 
on  imperdible  para  que  no  puedan  hundirse,  se  ponen  sobre  ellos  unas 
eaiMs  lisaa  de  gasa  y  sobre  estas  una  bola  de  gasa  apelotonada  y  f  loja; 
fi  continuaciôn  se  cubre  todo  con  una  pieza  de  tela  imperméable  (Bill- 
roth,  protective,  mackintosh)  y  se  sujeta  con  unas  vueltas  de  venda 
para  impedir  la  entrada  del  aire  exterior.  Seguidamente,  se  aplica  so- 
bre todo  este  una  capa  de  algodon  y  queda  hecha  la  cura.  Los  resul- 
tadoB  de  este  apôsito  son  de  lo  mfis  benef  iciosos. 

En  los  accesoe  de  tos,  en  las  sacudidas  expîratorias,  el  aire  que  ha 
quedado  dentro  de  la  oavidad  torficica,  sale  durante  la  espiraciôn  fi  tra- 
cés de  los  tuboB  de  goma  y  se  distribuye  entre  los  intek*sticios  de  la 
JBasa  apelotonada;  llega  la  inspiraciôn,  y  es  soUcitado  el  reingreso  de 
OBe  aire  en  la  cavldad  pleurftica,  pero  como  queda  aprisionado  entre 
las  mallas  de  la  gasa,  no  puede  entrar  con  la  misma  facilidad  que  sale 
y  el  aire  interno  de  la  cavidad  se  enrarece;  coincidiendo  esta  presiôn 
Qxtema  sobre  la  pleura,  algo  menor  por  el  aire  que  queda  rctenido 
entre  las  gasas,  con  la  misma  presiôn  interna  del  aire,  que  pénétra 
por  la  trfiquea  en  los  alvéolos  del  pulmôn,  se  favorece  la  reexpansiôn 
pulmonar;  por  esto  la  expansion  total  del  pulmôn  y  su  aplicaciôn  fi 
toda  la  superficie  de  la  pleura  se  realiza  por  este  medio  en  un  espacio 
de  tiempo  mucho  mfis  corto  que  con  el  apôsito  ordinario. 

Senoillo  é  inofensivo  como  es  este  mecanîsmo,  que  uso  sistemfitica- 
mente  desde  1894,  créole  superior  fi  toda  clase  de  tubos  metfilicos  y  de 
oombinaoiones  que  se  han  ideado  posteriormento  para  el  tratamiento 
ulterior  del  empiema.  Importa  mucho  que  al  aplicar  la  tela  impermea- 

(1)   tOontribution  aux  snppnratioDS  de  la  pleure  ches  l'enfant.   Compte» 
•adm.— Section  de  Medioina  de  l'enfanoe».  P^rii,  1901,  p.  536. 
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ble  sobre  la  bola  de  gasa,  veamos  moverse  esta  en  cada  movimienta 
respira torio,  distendiéndose  con  la  expiraciôn  y  huadiéndose  6  apU- 
cândose  contra  la  pared  en  la  inspiraciôn:  esta  es  la  seftal  évidente  de 
que  la  vâlvula  trabaja  perfectamente;  de  otra  suerte  hay  que  rectifî- 
ca  *  toda  la  cura  hasta  lograr  este  movimiento  isucrono  con  el  respi- 
ratorio.  Cada  doce  ô  cada  veinticuatro  horas,  se  renueva  el  aposîto  y 
como  cada  vez  se  empequeftece  la  cavidad  pleurîtica  y  se  van  restando 
cantidades  de  aire  a  ese  espaciOi  al  cabo  de  ocho  ô  de  dîez  dias  se  lo- 
gra  la  oclusiôn  definiva;  eotonces  se  suprimen  los  tubos  y  se  trata  la 
berida  como  si  fuera  simple;  no  tarda  en  cicatrizar. 


CONOLUSIONES 


1*"  Très  puntos  especîales  de  mi  experîencia  personal  trato  en  esta 
comumcaciôn;  el  abombamîento  de  la  région  supramamîlar  ooma 
sîgno  de  ormitaciôn  diagnôstica  del  ûmpiema;  la  supresiôn  de  la  irri- 
gacion  pleurîtica  y  el  apcSsito  valvnlar  como  medios  terapt^uticos.  Son 
estes  los  corolarios  de  mis  dos  extensos  trabajos  sobre  esta  enfer- 
medad . 

2.*  FA  ahnHfiiniento  Sfiprafn'tmihir  en  el  lado  del  derrame  lo  des- 
cribî  por  vez  primera  en  18[*5  (Congreso  de  Burdeos),  basandome  en 
cineo  observaciones  de  niiios  de  20  rat?se3  a  3  aûos;  «le  25  Mai  (1895) 
on  constate  que  la  région  supérieure  clu  thorax  du  côte  droit  et  à  pro- 
ximité du  sternum  était  très  boml>ée.J*insistefeur  ce  symptôme,  parce 
que  je  l'ai  vu  se  produire  aussi  chez  les  malades  des  observations 
n.*l,  2  et 4,  symptôme  qui  n'est  pas  mentionné  dans  les  livres  comme  il 
le  mérite».  Sirvan  estas  lîneas  para  resolver  la  cuestîon  de  prioridad 
a  mi  favor.  Bien  apreciado  este  sîntoma  es  un  excelente  medio  de  orîen- 
taciôn  diagnôstica.  La  fotografîa  adjunta  révéla  la  extension  y  locali* 
zacion  del  abombamîento  en  el  lado  izquierdo,  y  la  dislocaciôn  del 
corazon,  que  late  a  la  derecha  del  esternôn  junto  a  la  tetilla* 

3.'*  Desde  el  ano  1895  sostongo  que  las  irrigaciones  de  la  pleura^ 
despuésdeevaouado  el  derrame  pleurîtico^  son  peligrosas:  hanproduci- 
do  desdedoloresy  sîncopes  senoillos/hasta  la  misma  muerte;  ademâs  de 
pelîgrosas^  son  inutiles  y  contraproducentes,  porque  retardan  la  oclu- 
siôn  definitiva  de  la  cavidad  toracica.  Con  56  obsorvaciones  persona- 
les  que  tengo  reunidas,  se  demuestra  quesîn  ningunlavado  intrapleu- 
rîtico  los  enfermîtos  se  curan  mejor  y  mas  pronto:  en  ocho  ô  diez  dîas, 

4.*  El  aposito  valvnlar  que  aplico  sistemiUieamente  en  cada  caao 
desdc  hace  ocho  afios,  se  reduce  a  poner  en  la  herida  une  ô  dos  tuboe 
unidos,  sin  que  sobresalgan  en  la  superficie  pleurîtica,  para  noimpe- 
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dîr  laaproximaciôn  del  pulmôn  d  la  pared;  se  aplican  sobre  ellos  geis 
tiras  de  gasas  lisasy  encima  ungi^ac  trozo  do  gasa  apelotonada  floja; 
a  continuaciôa  se  cubre  todo  con  un  trozo  de  tola  de  BiUroth  6  raac- 
kintosh,  que  se  sujeta  cou  ona  venda  de  modo  que  no  pueda  entrar  ni 
salir  el  aire  del  exterior;  entonoesesa  tela  se  mueve  por  modo  isécro- 
no  con  la  respiracîôn.  En  los  ©sfuerzos  de  tes,  en  las  sacudidas  expi- 
ratoriasy  el  aire  sale  con  facilidad,  se  reparte  entre  los  intersticios  de 
las  gasas  y  no  puede  reingresar  por  completo  en  la  cavidad  pleurîti- 
ca;  dîsmînuye  esta  presiun  externa  sobre  el  pulinon,  mientras  subsiste 
la  interna,  la  bronco-alvoolar;  este  favoreee  îa  reexpansiôn  del  pul- 
môn. EstOB  apôsîtos  se  renuevan  cada  doce  ô  veintiouatro  horas, 

N-      Le  cliché  de  la  figure  mentionnée  dans  cette  communication 
ne  nous  étant  point  parvenu,  on  n*a  pu  le  reproduire* 


TRAITEMENT  DU  PIED  BOT 
Bapport  de  Mr*  le  Dr.  MARTINEZ  AKGEL  (Madrid), 

SenoreS; 

No  se  si  estarân  ustedes  conformes  con  todas,  con  algunas  6  con 
ninguna  de  las  ideas  que  lo  mas  sucintaraente  posible,  a  mi  modo  de 
expresiôn  hablada  6  escrita,  voy  a  exponorles.  Sea  cr^mo  fuere,  sin 
otra  pretensiôn  que  la  de  ser  clEro  y  brève,  voy  a  raanifestar  mi  jui- 
cîo  acerca  de  los  diverses  modos  que  a  noticias  ,mîas  han  llegado,  y 
aoerca  de  los  cuales  tengo  alguna  experiencia,  para  tratar  el  pie  zambo. 

Pies  zambos,  pies  torcidos,  que  ambas  cosas  quieren  decir  lo  mis- 
mo,  he  tenido  ocasïôn  de  tratar  muclios  en  mi  ya  uo  corta  prâctica  de 
la  especialidad.  Machos  de  ustedes  habraa  tratado  mâô  que  yo,  y  con 
mejor  fortuna;  otros,  en  cambio,  habrân  visto  menos.  A  éstos  quizâ 
les  sirva  de  algo  esta  diaertaciôn;  a  aquéllos,  con  seguridad^  de  nada; 
muy  al  contrario,  ellos  podrân  servirme  a  mî  ensenândorae  con  sus 
comentarios,  advertencias  y  réplîcas  lo  que  yo  ignore  ô  tenga  traspa- 
pelado  en  los  obscuros  rîncones  de  la  memoria. 

Como  el  jtema  de  esta  ponencia  es  el  de  la  «Terapéutica  deLpio 
zambo»,  quiero  y  debo  cenirme  al  asunto  sin  mas  escarceos  que  los  que 
créa  precisos  a  su  esclarecimiento:  claro  es  que  he  de  prescin- 
dir  de  todo  lo  que  se  refiere  a  las  causas,  a  la  anatomîa  patolôgi- 
ca,  a  los  sîntomas  y  â  las  mil  concomitancias  y  complicaciones  ana* 
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tômicas  5  f ancionales  que  suele  traer  aparejadas  tal  deformidad,  pa 
rando  mien  tes  tau  s6lo  en  aquello  que,  sîn  ser  del  capîtulo  de  trata- 
mîeoto,  puede  influir  eo  este  de  un  modo  direoto*  Por  ejemplo:  juzgo 
que  tiene  importancia  para  un  buen  plan  terapéutico  créer  (como  yo 
creo)  que  una  de  las  causas  «mas  frecuentes  de  deformidad  del  pie  ea 
«1  desequilibrio  permanento  ô  por  muclio  tiempo  sostenido  entre  lâa 
accioues  de  les  mûsculos  encargados  del  movimîento  de  éâte^,  bien 
sea  por  defecto,  bien  sea  por  exceso  de  un  grupo  muscular  con  rela- 
cîôn  a  su  antagonista*  E^  decir,  que  â  mî  meparece,  y  asî  ereo  haberlo 
observado,  que  io  mismo  puede  liaber  pies  equino-varus,  porejeinplo^ 
producidos  por  un  estado  paralîtioo,  parésioo  ô  atônîeo  del  grupo  de 
los  peroneos,  como  por  un  estado  coutractural  ô  excesivamente  tônico 
del  gemelotibiaL 

Las  opmiones  de  Parker  ,  Volkman,  Sîncke  y  otros,  creo  que 
no  contradicen^  al  menos  de  un  modo  absoluto,  esta  del  origen  muscu- 
cular.  Fijo  el  pie  <tpor  largo  tiempo»  eu  una  posicîôn  determinada,  los 
mûsculos  distendidos  se  haceu  parésicos,  y  Los  acortados  se  con  trac- 
taran;  ésts  es  un  hecho  évidente  que  puede  repetîrse  cuantas  vecee  se 
quiera,  y  del  cual  bay  expeaimentos  fisiologicos.  Ademâs»  todos  sabe* 
raos  cuâato  mayor  trabajo  nos  euesta  enderezar  uoa  partey  mover  sus 
coyunturas  en  un  sentido,  si  las  hemos  tenîdo  por  mucho  tiempo  fljaa 
en  otro  mas  o  menos  opuesto»  Si  eso  ocurre  en  el  perîodo  embriona* 
rio,  durante  el  cual  las  partes  se  hallan  en  vîaa  de  desarrollo,  en  una 
boisa  escasa  do  lîquîdo  amniotico  y  cou  bridas  (circuustancias  todas 
«lias  que  exageran  la  inmovilidad  y  el  estado  de  abarrotamiento  del  ' 
nuevo  ser),  la  deformidad  cou  que  este  nazca  a  la  vida  se  oomprendd  i 
ain  necesidad  de  acudir  à  grandes  artificios  biolôgicos. 

En  las  mîsmas  deformidades  de  compensacion,  no  hallo  otro  medio 
raoional  de  explicarmelas  que  este:  v.  gr.,  en  el  pie  varus  consécutive 
â  un  genuvalgus,  roto  el  equilibrio  por  la  excesiva  abducciôn  de  la 
pîerna,  tienen  que  contracturarse  los  mûsculos  adductores  de  aquéU 
â  fin  de  que  la  lînea  que  pasa  por  el  centro  de  gravedad,  y  que  trans- 
porta todo  el  peso,  lo  haga  lo  mas  hacia  el  centro  de  la  bôveda  plantar 
poflible^  y  no  suceda  lo  que  cuando  por  falta  de  energîa  ô  aptitud  en 
dichos  mûsculos  no  pueden  Mevar  el  pie  a  varus,  que  se  produoe  un 
valgus-planus  doloroso,  por  fatiga  del  tibial  posterior  y  distensi^a 
la  aponeurosis  plantar. 

A  nadie  se  le  ocurrirâ  que  yo  pretendo  atrîbuir  â  efecto  de  însi 
ciencia  ô  de  contracturas  musculares  lus  pies  zambos  orîgînados  por 
retracoîones  eioatricialos,  lo»  consecutivos  fi  defectos  de  paralelismo 
en  el  désarroi  lo  longitudinal  de  la  tibia  y  del  péroné,  ni  los  produoî- 
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do6  por  resecciones  parcialee;  asî  como  muchos  casos  de  halus-valgus 
y  dddosen  martillo,  que  tienen  su  oausa,  &  todas  luces,*  en  vieiosas 
oonstniooiones  del  calzado. 

Dimbién  profeeo  la  opinion  patogenésica  de  que  toda  deformidad  de 
esta  parte  del  cuerpo  no  es  mâs  que  la  exageraciôn  de  un  movimiento 
6  de  una  actitad  normales:  pie  piano  inclusive,  el  cual  no  es,  â  mi  pa- 
reeer,  sino  un  estado  permanente  y  mâs  6  menos  amplif icado  de  maxi- 
me apoyo.  Debiendo  hacer  notar  que  el  pie  varus-equino,  con  fuerte 
adducoiôn  fi  expensas  de.la  lînea  mediotarsiana  y  supinaciôn  (anomalîa 
que  es,  segûn  mis  estadfstioasi  la  mâs  f recuente  en  el  recién  nacido) 
eontradiee  al  parecer  eeta  ley,  axioma,  teorema,  ô  como  ustedes  quîe- 
ran  Uamarlo;  pero  si  se  tienen  en  ouenta  las  actitudes  normales,  en  el 
idulto  no  hay  tal  contradicciôn,  si  se  recuerda  que  casi  todos  los  ni 
tos  nacen  esbozadamente  varo-equinos. 

Soy  de  opinion  también  de  que  todas  las  alteraciones,  â  veces  su- 
mamente  considérables,  que  en  los  ligamentos,  cartflagos  y  huesos 
se  observan,  no  son  primitivas  (ningima  es  caupa),  sino  que  son  con- 
eecQtivas  y  efecto  de  las  posiciunes  y  de  las  compresiones  anormales 
por  largo  tiempo  sostenidas,  durante  el  perîodo  de  desarroUo  y  oreci- 
miento  de  las  partes. 

Generalmenté  estas  deformidades  son  progresivas,  mas  no  de  un 
mcdo  indefinido:  tienen  su  término  de  evoluoiôn  en  el  perîodo  de  com- 
pléta osif icaciôn;  fi  eeta  régla  haoe  exoepciôn  el  pie  piano  cuyo  térmi- 
lioeyolutivo  estfi  en  aquel  momento,  en  el  que  su  planta  de  pie  y  pia- 
no de  sustentaoiôn  coinciden  en  todos  6  casi  todos  sus  puntos;  es  deoir , 
^Hiindo  ha  desaparecido  la  bôveda  plantar,  no  pasando  de  ahf;  asî  es 
<lw  nunca,  al  menos  yo  no  lo  he  visto,  se  da  el  pie  convexus  plantar. 

Las  deformidades  de  este  pueden  dividirse:  en  deformidades  de  su 
^^nerpo  6  poroiôn  tarso-metatarsiana;  en  deformidades  de  este,  con  re- 
laciôn  &  la  pierna,  y  en  deformidades  de  sus  apéndices,  los  dedos.  Es- 
tes ûltimas,  â  su  vez,  reqiben  los  nombres  de  halus-valgm^  halus-varus, 
^91  martUlo  y  péndulo;  segûn  que  el  dedo,  6  dedos,  se  dirijan  viciosa- 
mate  hacia  f uera,  hacia  dentro,  hacia  arriba  ô  cuelguen,  sin  poder  al- 
Smio  para  elevarse  sphpe  el  piano  de  sustentaciôn. 

El  pie  zambo  divîdese,  por  su  configuraciôn:  en  talus;  en  equino, 
que  puede  ser  simple  6  combinado  con  el  varus;  en  valgus,  que  puede 
Mr  también  simple  ô  mixto  de  planus  (siendo,  por  lo  gênerai,  esta  ûl- 
tima  forma  un  perîodo  ulterior  de  la  que  antecede);  planiis  simple,  de- 
formidad  esta  que  no  aparece  nunca  antes  de  los  nueve  afios;  en  cavus, 
anomalîa  poco  freouente,  casi  siempre  hereditaria  y  propia  de  ciertas 
iiE^odalidades  étnioas  (yo  no  ho  visto  pies  cavus  en  astures,  gallegos  ni 
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vascos;  todos  los  casos  que  tengo  registrados  de  esta  mala  fonmdia 
eran  de  andaluces  ô  oriundos  de  Ândalucîa);  en  varus,  defomûdadli 
mas  freouente  en  los  niâos,  la  cual  puede  combinarse  oon  el  ejWM, 
eomo  lie  dioho  antes.  Puede  ser  simple;  puede,  y  esto  es  de  gran  impo^ 
tancia  para  la  terapéutica,  consistir  en  una  senoUla  adduociôn  ôroti- 
ciôn  interna  del  pie,  â  expensas  de  la  articulaciôn  tibio*peroiieo4tf- 
siana;  puede  estar  combinada  esta  rotaciôn  con  supinaciôn  de  este,  6  ' 
con  una  fuerte  inflexion  hacia  adentro  de  su  parte  anterior,  gradaBi 
la  movilidad  (en  los  niûos  bastante  acentuada  (de  las  artiouladonai 
mediotarsianas;  y  puede,  por  ûltimo,  combinarse  con  rotaciôn  intem 
de  la  tibia,  y  hasta  de  todo  el  miembro,  â  expensas  de  la  articolieife 
coxbfemoral. 

Es  util,  en  lo  que  â  la  terapéutica  se  refiere,  dividir  tambiénll  i 
pie  zambo  en  congénito  y  en  adquirido.  En  el  primer  grupo  entranto- 
das  las  variedades  de  configuraciôn  que  antes  he  citado,  mènes  d  (da- 
nus  y  valgus-planus;  siendo  la  mâs  comûn  el  equino-^arus  con  flexite 
interna  mediotarsiana,  y  rotaciôn  en  igual  sentido  del  muslo  y  pierni» 
En  el  segundo,  se  dan  todas  ellas. 

Âsimismo  conviene  diferencîar  el  pie  zambo  flâcido  del  rigH^ 
Llamo  pie  zambo  flâcido  al  en  que  puede  la  mano  del  prof  esor  comgir 
con  gran  facilidad  y  sin  esfuerzo  la  posiciôn  viciosa,  y  hasta  Uenrlo 
â  una  actitud  completamente  opuesta,  si  bien,  una  vez  abandonado 
aquél,  vuelve  â  recuperar  su  antigua  posiciôn.  Hay  varios  gradosen 
esta  f lacidez,  desde  aquel  que  permite  fijar  el  pie  en  el  suelo  y  wMt- 
char  con  relati va  normal  idad,  hasta  el  que  déjà  â  este  péndulooomo 
un  cairel  y  sin  facultad  para  adoptar  actitudes  volitivas,  sino  todas 
aquellas  que  le  impriman  las  fuerzas  extrînsecas,  por  débiles  qoe  es- 
tas sean.  El  pie  zambo  flâcido  denuncia  un  estado  paresieo  ô  paraliti- 
co  de  todos  los  mûscidos  que  le  mueven  ô  deben  mover,  en  un  grado 
mayor  en  unos  que  en  otros,  pero  afectando  algo  â  todos.  SiempreqiW 
se  vea  un  pie  pcndulo,  hay  que  sospechar  la  perdida  absolutay  probft- 
blemente  definitiva  de  todo  movimiento. 

Llamo,  por  el  contrario,  pie  zatnho  rlgido  â  aquel  en  el  cual  neoe- 
sîtase  desplegar  alguna  fuerza,  â  veces  considérable,  para  modifio^ 
la  posiciôn  viciosa  de  las  partes,  sin  que  on  muchas  ocasiones  pQ^dt 
obtcnerse  este  resultado,  â  pcsar  de  todo.  Esta  clase  es  muy  oomïiiW 
casi  la  ûnica,  en  el  zambo  congénito,  en  el  consecutivo  â  la  enfermO" 
dad  de  Little  y  en  el  procedente  de  afectos  cérébrales. 

Importa,  por  ûltimo,  distinguir  en  toda  clase  de  pie  déforme,  A  l^ 
deformidad,  sea  de  la  clase  que  fuere,  ha  sido  complicada  con  altère" 
ciones  producidas  por  la  funciôn,  ô  no  lo  ha  sido.  No  es  lo  misflK^ 
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V.  gr.,  el  pie  varus-equino,  sobre  todo  en  lo  que  al  tratamiento  se  re- 

fiere,  de  un  nifio  que  jamâs  anduvo,  que  el  de  un  adulto  que  Ileva 

aûos  y  aûoa  haoiéndolo  con  un  pie  deformado:  no  tan  sôlo  se  exagéra 

Ja  actitud  viciosa,  sino  que  se  modifica  su  tipo,  muohas  veoes,  dândo- 

Je  la  funciôn  caractères  distintos  â  los  primitivos.  En  este  oaso  con- 

oreto,  por  ejemploy  se  créa  un  talon  de  nueva  formaoiôn,  no  tan  sôlo 

<$utâneo  y  de  aparienoia,  sino  ôseo»  â  expensas  de  la  cara  extema  del 

astragale,  con  su  almohadilla  de  tejido  adiposo  y  su  boisa  serosa;  en 

<ambi0;  el  talon  normal  se  atrofia,  haciéndolo  la  tuberosidad  del  cal- 

<3fineo,  el  eojin  adiposo,  la  boisa,  y  la  piel  toma  la  suavidad  y  tersura 

3;)ropia  de  aquella  que  no  ha  recibido  roces  ni  presiones  de  ninguna 

«specie. 

En  el  pie  eqoino  del  niûo  que  aûn  no  ha  ejeroido  la  ambulaoiôn 
sobre  él,  nada  hay  que  hacer  en  lue  dedos,  que  se  hallan  en  posîciôn 
3iormal;  en  cambio,  en  el  adulto  respînganse  éstos,  sobre  todo  el  gor- 
^o,  cuyo  tendon,  correspondiente  al  mûsculo  flexor  largo,  se  retrae  y 
•<onviértese  en  talon  la  cabeza  del  primer  metatarsiano,  mientras  que 
^1  verdadero  talon  se  atrofia,  se  redondea  y  se  hace  semipuntiagudo, 
^  igual  que  en  los  bébés. 

Todas  estas  def  ormaciones  secundarias  y  f uncionaleS;  y  otras  mu- 
<iiïBB  que  pudiera  citar,  son  otros  tantos  motivos  de  modificaciôn  en 
^1  plan  terapéutico. 

Ck>mo  ustedes  habrfin  observado,  ninguna  de  estas  divisiones  del 
3>ie  zambo  tiene  una  base  anatomo-patolôgica:  todas  ellas  son  pura- 
:3nente  olfnicas  y  de  mera  apariencia;  ninguna  parte  de  un  estudio  cau- 
sal de  la  deformidad.  Hfoelo  con  intencion:  «no  hay  nada  mâs  pemi- 
^060  en  terap^utica  que  el  dar  demasiado  valor  â  las  causas».  Estas 
nienen  un  tiempo  de  acciôn:  pasado  este,  los  efectos  son  todo;  aquéllas 
:iuida. 

Podrâ  importar  en  un  prîncipio  el  saber  si  f ué  una  parâlisis  infan- 
tU,  si  fué  una  enfermedad  de  Lit t le,  si  fué  la  sîfilis,  si  fué  el  raqui- 
tismo,  si  filé  la  mala  posiciôn  y  exceso  de  compresiôn  en  el  vieutre 
matemo  lo  que  determinô  un  pie  equino*varus;  quizâs,  y  sin  quizâs, 
el  saber  todo  esto  tenga  un  gran  valor  profilâctioo  y,  si  me  apuran, 
terapéutico  durante  los  primeroa  momentos;  después,  lo  que  importa 
saber  es  que  unos  tendones  tiran  mâs  que  otros;  que  unos  ligamentos 
estàn  cortOB,  mientras  que  otros  han  dado  de  si  en  exceso;  que  las  su- 
perficies artioulares  huesosas  no  se  corresponden;  y  que  hay  que  es- 
tirar  lo  acortado,  alargar  lo  corto  y  poner  en  relaciôn  unas  partes 
del  esqueleto  con  otras,  aproximândose  lo  mâs  que  se  pueda  fi  la  nor- 
malidad. 
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Pueden  agruparse  los  medios  curativos  dei  pie  zambo  del  sigiLieii 
te  modo. 

1.*  Conducta  espeotante. 

2 .  ®  Masa  je  y  moldeado. 

3.**  Masajo,  moldeado  y  vendajes. 

4.^  Correcciôn  forzada  con  anestesia  gênerai  y  venda je. 

5.^  Movimientos  gîmnâsticos  pasivos  y  aotivos;  adaptaciôn  del  pe 
a  la  funciôn. 

6.®  Electroterapia. 

7.®  Aparatos  ortopédicos. 

8.®  Tarsoolasias. 

9.^  TenotomîaSy  alargamiento  y  acortamiento  de  tendones. 

10.  Injertos  tendinosos  y  trasplantaolÔD  de  sus  insercionee. 

11.  Sîndesmotomîas,  àponeurotomiasi  operaciôn  de  Phelpe. 

12.  Resecciones. 

13.  Artrodesis. 

14.  Amputaciones. 

1.® — Conducta  espectante. 

Yo  he  vlsto  algimos  pies  talus  y  equino-varus  congénitos  curane 
espontaneamente;  nacer  a  la  vida  una  «riatura  con  alguna  de  estas  de- 
formidades  é  ir  poco  a  poco,  en  el  espacio  de  dos  6  très  meses  y  t^ 
los  propios  recursos  de  la  naturaleza,  adoptando  su  pie  la  actitod 
normal. 

Por  eso  mi  conducta  es,  en  el  pie  zambo  congénito,  mientras  elniô^ 
es  recién  nacido  y  durante  los  dos  primeros  meses  de  vida  extrauteri- 
na,  no  hacer  otra  cosa  que  observar;  a  lo  mas,  alguna  pequeûa  fric- 
ciôn  estimulante  sobre  los  mûsculos,  cuya  acciôn  tônîca,  perdida  i 
causa  de  la  hiperextension  en  que  se  han  hallado  durante  la  gestaoiôn» 
dejaron  llevarse  la  parte  mâs  poriférlca  del  miembro  en  el  sentido  de 
sus  antagonistas.  Asî,  en  el  pio  talus  fricciono  los  gemelos  y  sôleo;  ^ 
el  equino-varus,  todo  el  grupo  de  peroneos. 

Recomiendo  muy  mucho,  en  estas  circunstancias  y  en  este  période 
de  la  vida,  el  no  poner  vcndajes,  sobre  todo  de  aquellos  que  no  actûai^ 
por  su  rigidez,  sino  por  su  f uerza  de  tracciôn,  y  para  f Ijar  el  pie  n^ 
cesitan  tomar  punto  de  apoyo  en  la  pierna,  siendo  causa  de  atrofi^ 
muscular  y  un  remedio  contraproducente.  Ver,  observar  y  esperafi  00 
la  conducta  mâs  prudente  eu  estos  casos. 
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2.^ — Masaje  y  moldeado. 

Cuando  se  ve  que  han  pasado  dos  ô  très  meses,  y  el  pie  no  modifi- 

<3a  la  posiciôn  anômala  ô  la  modifiea  muy  lentamente  (estoy  hablandp 

<iol  pie  zambo  congénito],  debe  empezarse  con  el  tratamiento  activo. 

Ooxislstirâ  este,  como  primera  providenoia,  en  el  masaje  de  los  mûscu- 

los  parésicos  (en  forma  de  fricciôtif  soba^  péUizcamienCo  y  vibraciôn); 

«XI.  el  pie  equino  puro  del  tibial  anterior;  de  los  gemelos  y  sôleos,  en  el 

^«.lus;  de  los  tibiales  anterior  y  posterior  y  gemelo  interne,  en  el  val. 

S^i^i;  de  los  peroneos,  en  el  varus  simple  y  varus-equino. 

Al  mismo  tiempo  se  practicara  el  moldeado,  mediante  manipula* 
^iojies  que  tiendan  a  distendar  las  partes  retraîdas  ô  en  vîa  de  retraç- 
ai ^n  y  acortamiento.  Parte  es  esta  del  tratamiento  da  gran  importan- 
"^i^  ,  sobre  todo  en  el  pie  varus  con  adducciôn  mediotarsiana,  y  que  s!r- 
^^^    para  relajar  y  poner  floja  la  aponeurosis  plantar  superficial. 

No  tan  solo  sobre  las  aponeurosis,  sino  también  sobre  los  ligaraen- 

"^cx^  y  tendones  de  las  partes  retraîdas  y  acortadas,  tiene  accîôn  eficaz 

*^1    X3ioldeado  cuando  se  hace  bien  y  con  una  energîa  y  constancia  pro- 

ï^c^x-cionadas  a  la  resistenoîa  de  las  partes  y  â  la  edad  de  la  criatura. 

CBiate  medio  terapéutico  no  suele  tener  aplicacîôn  fuera  de  la  primera 

^^itanoîa.) 

Gonviene  no  confundir  esta  manipulaciôn  con  el  enderezamiento 

-^-^orjgado,  del  cual  he  de  ocuparme  mâs  adelante.  El  enderezamiento  for- 

^•îido  es  una  restituciôn  brusca  de  las  partes  â  su  posiciôn  normal,  6 

^^proximadamente  normal,  sorprendiendo  la  cohésion  de  las  retraîdas 

^/  rompiéndolas  en  mayor  6  menor  extension;  mientras  que  el  moldea- 

^3oes  el  agotamiento  graduai  y  progresivo  de  la  elasticidad  de  estas 

"^3iismas  partes.  Por  eso  en  este  acto,  mâs  que  el  movimîento  hafcia  la 

^^xwîciôn  normal  que  démos  al  pie,  movimiento  que  debe  hacerse  muy 

^^poco  â  poco  y  sin  brusquedad,  importa  la  persistencia  en  mantenerlo 

"  "durante  un  tiempo  ralati  va  mente  largo. 

Jamâs  empleo  el  enderezamiento  forzado  en  los  nifios  de  corta 
^^adad,  por  temor,  entre  otras  cosas,  â  producir  desprendimientos  en  los 
^"^Bartflagos  de  incrustaciôn  articulares,  sobre  todo  en  el  que  recubre  la 
~"^Babeza  del  astrâgalo. 

La  direcclôn  que  se  ha  de  dar  al  movimiento,  bien  se  les  alcanza  â 
"^ustedes  cuâl  ha  de  ser,  sabiendo  lo  que  se  busca  (la  actitud  normal  del 
;pie)  y  en  vista  de  la  clase  de  deformidad.  La  mano  izquierda  del  ope- 
^ïador,  que  sirve  de  punto  de  apoyo,  debe  colocarse  abarcando  la  par- 
le inferior  de  la  pierna  y  lo  mâs  cerca  posible  de  los  maléolos,  â  fin  de 
^vitar  un  arrancamiento  epiflsario  en  la  mortaja  tibio-peronea;  y  la 


468  PEDIATRIE 

derecha,  haciendo  lo  propio  con  el  pie,  realiza  el  movimiento  correo*^ 
tor  hacia  abajo,  arriba,  adentro,  afuera  6  combinado»  s^ûn  la  de- 
formidad  que  se  trata  de  énmendar.  Cuando  la  deformidad  es  simple, 
y.  gr.,  un  pie  equino  sencillo,  la  direociôn  del  movimiento  es  tambiéa 
simple  y  senoilla:  en  este  easo  concreto  consiste  en  llevar  y  mantener 
el  pie  hacia  arriba.  Pero  cuando  se  trata  de  una  deformidad  compleja» 
de  un  pie  equino-varus,  con  adducoiôn  mediotarsiana  y  supinaciôn, 
entonces  ya  las  cosas  varfan:  ei  movimiento  que  se  imprime  fi  la  mana 
dereoha  debe  ser  compuesto  de  elevaciôn,  inclinaciôn  y  rotaciôn  hacia 
fuera. 

S.^—Maaajet  moldeado  y  vendajea. 

Rara  vez  basta  con  lo  anteriormente  expuesto  para  corregir  un  pie 
zambOy  â  no  tratarse  de  una  criatura  sumamente  tiema  aûn,  en  la  coat 
los  mûsculos  parésicos  lo  estén  muy  i>oco,  y  que  gracias  al  masaje  re- 
cuperen  prontamente  su  energîa,  encargfindose  entonces  ellos  de  sos- 
tener  y  completar  la  correcciôn. 

Por  lo  comûn  hâcese  preciso  agregar  â  los  medios  antes  enumera- 
dos  el  uso  de  un  vendaje  que  sostenga,  entre  dos  sesiones,  la  correc- 
ciôn obtenida  por  el  moldeado,  evitando  que  se  pierda  durante  el  res- 
to  del  dfa  lo  ganado  en  el  acto  mecanoterâpico. 

Como  he  dicho  en  otro  lugar,  no  soy  partidario  de  los  vendajee  que 
sostienen  las  partes  mediante  tracciôn,  y  ya  dije  uno  de  los  motivos: 
el  otro  es  la  gran  dificultad  en  colocarlos  y  hacer  que  se  mantengan 
en  acciôn  y  poeiciôn;  inconveniente  este  de  tanta  mâs  importancia, 
cuanto  que  por  la  edad  de  las  criaturas,  â  las  cuales  se  ^aplican  por  lo 
^neral,  ni  hay  medio  de  que  los  tengan  puestos  cinco  minutos  segui- 
dos,  por  el  contfnuo  frote  de  un  pie  con  otro,  ni  secos,  por  el  contfnuo 
orinar,  teniendo  que  aprender  â  colocarlos  la  madré,  una  hermana  û 
otra  persona  allegada. 

Pocas  veces  he  usado  el  vendaje  de  A  dams  en  el  pie  varus;  y 
siempre,  lo  confieso  con  ingenuidad,  con  escaso  ô  nulo  resultado,  qui- 
za  por  impericia  y  mala  mafia  de  mi  parte. 

Si  el  enfermito  es  de  familia  pobre  6  poco  acomodada,  lo  mejor  es 
un  vendaje,  escayolado  bien  puesto,  que  luego  de  moldeado  y  endure- 
cido  en  la  posiciôn  que  se  desea,  côrtase  â  fin  de  poder  quitarlo  todoa 
los  dîas,  hacer  la  sesiôn  de  mecanoterapia  y  colocarlo  luego  inmedia- 
tamente,  sujetândolo  con  una  venda  de  tela  de  Cambridge.  Tiene 
este  vendaje  de  escayola,  empleado  en  los  nîûos  muy  pequeftos,  el  in- 
conveniente de  que  en  seguida  lo  manchan  é  impregnan  de  orines; 
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«Bto  obliga  fi  renovarlo  con  alguna  frecuencia,  no  tanta  como  fi  prime- 
ra viata  pudiera  parecer,  si  la  madré,  nodriza  ô  encargada  del  ouidado 
de  la  crlaturita  es  aseada  y  sabe  defànderlo. 

No  obstante,  este  es  un  inconveniente  real  y  efectivo  de  los  taies 
vendajes  escayolados,  pues  la  orina  retenida  y  empapando  la  escayola, 
M  descompone  y  es  causa  de  excoriaciones  de  la  piel  y  hasta  de  infec- 
eionee.  Por  ese  motivo,  en  aquellas  familias  que  pueden  costearlo,  ee 
recomendable  haoer  lo  siguiente:  se  coloca  el  vendaje  de  escayola  muy 
bien  adaptado,  con  el  pie  en  actitud  de  mfixima  correcciôn;  una  vez 
leco  aquél,  se  cor  ta  y  sirve  de  negativa  para  hacer  un  vaciado,  sobre 
el  oual  haremos  luego  un  moldeado  con  una  Ifimina  de  celuloide  (na- 
taralmente,  calentada  fi  la  alta  temperatura  (setenta  y  tantos  grados  û 
ochenta)  que  esta  subetancia  necesita  para  ablandarse  y  ser  moldeable, 
temperatura  que  es  la  que  impide  hacer  esta  operaciôn  sobre  el  mismo 
paciente,  lo  cual  séria  mejor  y  mfis  barato).  Ta  dura  y  en  la  forma 
ftpetecida  dicha  Ifimina,  se  hace  un  botito,  el  cual  tiene  la  ventaja  so- 
br^  el  de  escayola  de  no  absorber  los  lîquidos  y,  por  consiguiente,  ser 
imperméable  fi  la  orina  y  fficil  de  lavar  y  tener  aseado.  La  bota  hecha 
de  fleltro  poroplfistico  tiene  los  inconvenientes  de  la  de  escayola;  se  de- 
teriora  mfis  pronto  que  esta  y  es  mfis  oostosa;  no  la  creo  recomendable 
^  estos  casos. 

En  lo  que  fi  la  colocaoiôn  del  vendaje  escayolado  se  refiere,  he  de 
decir  algunas  palabras,  siquiera  sean  pocas,  pues  es  del  dominio  de 
tedos  esta  clase  de  vendajes.  Cuando  se  trata  del  pie  de  un  nifto  de 
poca  edad,  por  temor  fi  compresiones  peligrosas,  suele  dejarae  muy 
l^olgado  é  interponerse  una  capa  demasiado  gruesa  de  algodôn;  una  y 
otra  prfictica  es  mala,  porque  los  hace  ineficaces  ô  de  muy  poco  efec- 
to  util.  Debe  contarse  sicmpre  con  que  la  escayola,  al  secar,  adelgaza, 
Tt  por  consiguiente,  todo  aparato  construîdo  con  ella  ejerce  el  mfixi- 
iQum  de  compresiôn  mientras  esta  hûmedo;  conforme  va  perdiendo 
sgua  vfise  ahuecando,  y  si  se  ha  puesto  demasiado  holgado,  una  vez 
>oco,  queda  la  parte  encorrada  en  él  bailando  y  sin  sujeciôn.  Si  la  capa 
^  algodôn  interpuesta  entre  el  pic  y  la  escayola  es  muy  gruesa,  pri- 
ineramente  la  acciôn  correctora  de  nuestra  mano,  al  moldear,  pierde 
^n  su  efecto  sobre  el  miembro  todo  lo  que  cède  aquélla;  y  después, 
'^a  vez  oolocado  el  aparato,  résulta  este  una  porra  informe,  incapaz 
te  damos  por  fuera  una  idea,  siquiera  aproximada,  del  grado  de  cor- 
'©cciôn  que  hemos  obtenido. 

Ademâ3  hay  que  tener  en  cuenta,  para  ahorrarse  temores  infunda- 
doa,  que  las  erosiones  y  ulcéras,  producidas  mucjias  veces  por  efecto 
te  loB  vendajes  escayolados,  no  lo  son  por  estar  éstos  muy  prietos;  no 
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se  pivduceii  por  compresiôn  ni  estranj^ulaciun^  sino  por  estar  tan  flojos 
que  rozan,  y  ei  cogea  en  el  movimiento  de  vaivén  una  porcion  uiayor 
ô  menor  de  piel  y  tejido  colular  entre  la  cara  interna  dura  del  vendaja 
y  su  aaliente,  tambien  duro,  del  esqueleto,  la  mortifîcan  y  ulceran,  Yo 
no  interpongo  entre  la  venda  y  el  pie  y  pierna  del  niùo  mas  que  un 
ealcetla  alto  6  média  de  algodôn,  gruesecito  y  hecbo  â  la  modida,  para 
que  no  forme  pUegues.  En  cuanto  â  la  tension  de  las  vueltas  de  venda^ 
eeo  lo  da  el  sentido  muscular  y  el  hâbito. 


4.° — Correccîôn  forjsada  con  aneslesia  gênerai  y  vendajc. 

Este  procediniiento  es  aplicable  a  los  pies  zambos  de  forma  rîgida 
y  antiguos,  pero  en  les  que  no  hay  aûn  gran  deformacion  esquelélica. 

Una  obfiervaciôn  radioscôpica,  y  aûn  mejor  una  radîografîa,  nos 
dirân  en  qu6  grado  se  halla  deformado  el  esqueleto.  Sin  embargot 
cuando  la  deformaciun  de  este  sea  bastante  considérable,  no  desespe- 
rancemos  de  modificar  la  configui'aciun  del  pie  oonel  enderezamîento 
forzado,  y  oreamos  précisas  la  osteotomîa  û  osteootomîa,  con  tal  quô 
se  trate  de  nlnos  6  de  gente  joven,  cuyos  huesos  no  estân  del  todo  oei- 
fioados,  y,  por  consiguiente»  son  materîa  moldeable  y  configurable 
por  los  cambios  en  las  presîones  recîprocas. 

Esta  operaciôn,  ni  se  puede,  por  lo  gênerai,  ni  se  debe  hacer  en 
una  flola  sesiôn,  a  fin  de  evitar  proeosos  inflamatorios  deraasiado  vio- 
lentos,  înnecesarios  por  lo  eomiin,  puea  luego  de  tanta  violencia  no  se 
pueden  mantenei*  las  partes  en  una  posîcîon  tan  desemejante  de  la  ya 
habituai  en  el  paciente,  sin  grandes  y  graves  sufrîmientos.  Por  est© 
motivo,  yo  acostumbro  a  hacer  la  correccion  en  dos,  très  u  mas  aesio- 
nés,  segùn  el  grado  y  antiguedad  de  la  malformacîon, 

Los  medios  puramente  anestésieos  y  analgésicos  no  llenan  mas  que 
una  indicacion  subjetiva,  suprimir  el  dolor;  mas  como  en  este  caso  se 
hace  preeiso  hacer  lo  mîsmo  oon  la  resistenoia  voluntariadel  paciente 
y  con  la  que  ofrecen  los  mûsculos  contracturados,  no  nos  sirven;  por 
lo  cual  hay  que  recuiTÎr  à  uno  que,  cual  el  cloroformo  bien  adminîs- 
trado  por  inhalaciun,  sea  analg4sico,  borre  el  estado  de  conciencîa  y 
relaje  el  aparato  mascular. 

El  objeto  de  tal  relajaciun  no  es  otro  que  el  do  evitar  rupturas  in- 
necesarias,  como  serîan  las  de  aquellas  insercjones  cuyos  mûsculos,. 
estando  acortados,  no  por  degeneracion  retrâctil,  sIno  por  sîniple 
tado  cou  tract  ural,  pueden  céder  luego  merced  a  la  posiciôn  fija  y 
tenida  que  da  el  ve^daje. 

Ânestesiado  hasta  resolucîon  el  paciente,  y  valiéndose  de  ambas 


nos,. 
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manos,  del  mismo  modo  colocadas  que  ipara  el  moldeado,  se  procura, 
côn  un  movimiento  soco  y  f uerte,  pero  sin  sacttdidas,  Uevar  el  pie  â  la 
poeiciôn  que  se  desea.  En  seguida  se  coloca  un  vendaje  escayolado,  de- 
jando  al  descubierto  las  puntas  de  los  dedos  para  vigilar  el  estado  de 
ciroulaoiôn. 

No  empeûândose  en  Uegar  pronto  y  en  pooas  sesiones  â  una  correc- 
oiôn  absoluta,  rara  vez  tendra  el  cirujano  que  verse  precisado  â  cortar, 
azoradamente  y  corriendo,  el  vendaje  por  motivos  de  alteraciôn  circu- 
laloria  6  inf  lamàtorià. 

S.^ — Movimientos  gimndsticos  pasivos.—Adaptadôn  del  pie  à  su  funciôn. 

Este  es  un  prooedîmiento  terapéutîco,  por  lo  gênerai,  complemen- 

^tario  de  otros.  Sin  embargo,  en  el  pie  zambo  f  lâcido,  euando  el  reco- 

jiocimiento  eléctrico  del  estado  de  los  mûsculos  no  ofrece  signos  de 

compléta  degeneraciôn  en  éstoe,  el  tratamiento  gimnâstico  puede  por 

«î  solo  y  de  primera  intenciôn  constituir  la  base  de  la  terapéutica.  De- 

masiado  se  comprende  que  en  el  pie  rfgido,  euando  las  retracciones 

tendinosas,  ligamentosas  y  aponeurôticas  son  muy  grandes  6  euando 

el  esqueleto  se  halla  profundamente  modîficado,  su  papol  es  muy  se- 

oundario,  siendo  lo  primordial  poner  las  partes  en  oondioiones  de  fun- 

cionar  gimnâsticamente. 

Comiénzase  la  gimnasia  (siempre  asociada,  pot  supuesto,  al  masage) 
por  los  movimientos  pasivos  practicados  por  la  mano  del  operador. 
To  no  soy  aficionado  al  empleo  de  mâquinas  en  estos  casos,  sobre  todo 
euando  es  preciso  vencer  alguna  contractura,  pues  con  ellas  falta  el 
gran  regulador  de  todo  esfuerzo,  la  conciencia  muscular,  que  nos  dice 
hasta  dônde  podemos  Uegar  sin  cometer  una  violencia  inûtil  6  un 
desatino. 

Cuando  ya  le  es  posible  al  paciente  el  mandar  siquiera  sea  temblo- 
rosamente  y  sin  précision,  â  su  pie,  empiezan  los  movimientos  acti- 
ves, los  cuales  en  nada  se  diferencîan  de  los  pasivos,  si  no  es  en  que 
el  foco  de  energia  es  la  voluntad  de  aquél,  y  el  agent e  vector  es  su 
sistema  nervioso:  al  principio  sin  resistencias,  después  con  ellas,  au- 
mentando  estas  conforme  se  vea  aumentar  la  energîa  muscular. 

Los  movimientos  fundamentales,  asî  pasivos  como  activos,  que  ha 
de  ejecutar  el  pie,  son:  flexion,  extension,  adducciôn,  abducciôn  y 
circunducciôn.  A  éstos'^hay  que  agregar  en  el  pie  varus  con  adducciôn 
mediotarsiana,  el  movimiento  de  abducciôn  â  expensas  de  la  articula- 
ciôn  astrfigaloescafoidea. 

Una  vez  el  pie  en  condiciones  de  poder  corregir  por  propio  esfuer- 
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20  del  pacîeata  la  dôformîdad,  aun  cuando  sea  oon  esfuerzo,  m 
ouando  este  m  capaz  de  maiidar  a  sus  mûscMlos^  contrayendo  los  dts- 
tendidos  y  relajando  los  contracturados,  acostumbro  a  emprender  el 
trabajo  que  yo  llamo  de  aâaptaciôn  â  la  funciôn* 

Hay  una  gran  diferencia  entre  j^oder  hacer  una  cosa  y  hacerla  con 
Boltura  y  fâcilraente,  entre  el  acto  en  cuya  ejecueîôn  hay  que  pona^^ 
mlenciàn  y  el  en  que  se  hace  insHntivamenîe.  Para  lo  prîmero  hct«ta  quJ^M 
rer  y  pod^ir;  para  lo  eegundo  es  preciso  quercr,  poder  y  no  encontrar    ' 
dijwdiad.  Esto  se  eonsîgue  eon  la  adaptaciôn  â  la  funciun  mediante 
la  repotici(5n  de  esta. 

En  el  adulto,  con  tal  que  no  sea  un  abûlîco  6  un  îndiferente,  esto 
es  muy  facil:  su  voluntad  se  encarga  de  todo;  mas  en  el  nifio  ya  es  dis- 
tinto.  Para  ello  coloco  â  este  de  pîe  sobre  una  mesa,  sostenido  por  de- 
bajo  de  los  brazos,  y  le  oblîgo  â  apoyar  en  ella  el  pie  déforme,  suje- 
tando  con  mi  mano  izquierda  la  piemecîta  y  apretando  liacia  abajo 
oontra  el  tablero;  cuidando,  cuando  so  trata  de  un  pie  en  el  cual  haya 
equînîsmo,  de  împadir  que  doble  la  rodilla,  puosentonces  Mcilmente 
descansard  el  talon  en  dicho  tablero,  sin  reîajar  los  geraelos.  Con  la 
mano  derecha  corrijo  la  colocaoi(5n  del  pie,  lo  cual  una  vez  conseguidOp 
impide  que  altère  la  posicîôu  y  que  coda  â  la  primera  seùal  de  cansan- 
cio  musculor,  asî  como  la  tendencia  natural  a  buscar  la  posîciôn  vi- 
ciosa  por  raâs  eomod'i;  mediante  la  voz  do  mando,  sî  el  niflo  es  obe- 
diente  y  de  una  edad  que  le  permita  entenderla,  6  valîéndome  en  los 
demâs  casos  de  la  punta  de  un  alfiler,  con  la  cual  pincho  lîgeramente 
la  parti?  del  pîe  que  tiende  â  buscar  la  posicîon  ^nciosa, 

Concedo  gran  importaocia  â  esta  parte  del  tratamiento  mecanoi 
râpico;  con  ella  se  consigne  hacer  faciles  y  llegar  sin  esfuerzo  â  las 
actitudes  normales,  facilitando  las  corrientes  inductivas  de  la  volun- 
tad hacia  los  mûsculos  viciosamente  relajados  6  contraîdos,  He  vîsi 
niùOB  que  podîan  pasivamente,  y  aun  activamente,  durante  el  cori 
tiempo  de  la  lecciôn  gimnastica,  con^egir  su  deformidad,  los  cuales» 
una  vez  abandoaados  â  sî  mismos,  andaban  tan  viciosamente  como  ai 
nada  se  hubiora  hecho  con  ellos;  tan  aôlo,  en  mî  concepto,  por 
descuîdado  esta  parte  del  tratamiento* 


^/ — Elcctroterapia, 


ïnte, 

>te^ 
las 
m- 

'M 

omo  si     J 
haber    j 


Para  emplear  este  raedîo  terapéutîco,  asî  como  el  anterior,  con 
éxîto  feliz,  es  preciso  que  no  haya  sîgnos  de  degeneraciôn  muscular, 
ô  que,  si  los  hay,  no  lo  sean  de  una  degeneraciôn  compléta. 

Lo  creo  muy  util  en  los  pies  zambos  de  forma  flâcîda,  caai  siempre 
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de  origen  paraUtioo-infantil;  y  debe  ir  asociado  al  masaje  y  fi  la  gim- 
nasia  pasiva  al  prinoipio,  pasiva  y  activa  luego. 

Debe  emplearse  durante  mucho  tiempo,  dos  6  très  aiïos,  y  sin  lar- 

firos  intervaloBi  que  le  hacen  oompletamente  ineficaz,  preyio  un  reoo- 

xxocimiento  cualitativo  y  cuantitativo  de  las  reacciones  eléctricas  farfi- 

dloa  y  galvfinica  de  todos  los  mûsculo&que  rigen  las  funoiones  del  pie. 

X>e  eonformidad  con  este  reconooimiento  se  graduarfi  el  numéro  de 

miliamperios,  la  duraciôn  y  direcciôn  de  la  corrîente,  asî  como  los 

mtlsoulos  que  han  de  sufrir  la  acoiôn  eléctrica,  casi  siempre  galvfinica; 

ai  iDien  muohos  especialistas  emplean  con  buen  resultado  las  corrien> 

^^08  farfidicas  y  galvânicas  altemadas. 

En  el  pie  equino  simple  se  amasarfin  y  electrizarfin  el  tibial  y  el 
P«^oneo  anteriores;  en  el  valgus  y  valgus  piano,  los  tibiales  anterior 
y  X^osterior  y  el  gemelo  interno;  en  el  talus,  los  gemelos  y  el  sôleo;  en 
^l  ^^rarus  y  varo-equino,  los  peroneos;  y  en  el  pie  flficido  total  y  pén- 
^^xlo,  todos  los  musculos  de  la  piema,  pero  en  espeoial  aquellos  que  el 
**^><^noclmiento  dé  como  mfis  degenerados  y  sin  energfa,  6  que,  como 
^^^9  tibiales  y  peroneo  anteriores,  son  flsiolôgicamente  mfis  débiles. 


7.® — Aparalos  ortopédicos. 

Los  aparatos  ortopédicos  son  de  gran  utilidai  en  el  tratamiento  del 
^ie  zambo;  mas,  por  lo  gênerai,  no  son  verdaderos  medios  curativos, 
^ino  contentivos  del  progreso  de  la  deformidad,  mientras  la  naturale- 
^a  6  los  recursos  vérdaderamente  ouradores  normalizan  la  posiciôn  de 
^  partes.  Lo  mfis  aotivo  que  se  puede  y  suele  pedir  â  estas  maquinas 
^^  que  ayuden  fi  aquélIos,  empujando  gradualmente  y  poco  fi  poco  las 
partes  desviadas  hacia  la  posiciôn  anatômica. 

Uno  de  los  inconvenientes  mfis  graves  para  un  buen  resultado  or- 
topédico  en  el  pie  zambo,  cuando  este  Ueva  algunos  aftos  de  antigûe- 
dad,  es  su  adaptaciôji  fi  la  progresîôn  en  actitud  viciosa.  Ella  exagéra 
la  (ieforniidad,  altéra  la  forma  y  tamafto  de  unos  huesos,  subluxa  otros, 
y  trastoma,  en  fin,  toda  la  estética  del  pie.  Por  esta  razôn  acostumbro 
fi  aconsojar,  en  los  casos  de  pie  zambo  de  la  primera  infancia,  el  no  po- 
ner  fi  andar  fi  estos  nîfios  hasta  tanto  que  no  se  les  pueda  colocar  un 
aparato  que  coloque  su  piececito  en  posiciôn  normal.  Ahora  sî,  en  estas 
condioiones,no  tan  solo  debe  permîtirse,sino  aconsejarse  con  insîsten- 
cîa  la  ambulaciôn;  pues  ella,  con  el  juego  de  los  musculos,  por  insig- 
nîficante  que  sea,  al  principio  sobre  todo,  es  un  medio  terapéutico  de 
les  mfis  eficaces. 
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Las  coiidicîoiies  que,  a  mi  juicio»  ha  de  reimîr  un  buen  aparato  or- 
topédico  para  el  tratamiento  del  pie  zambo,  son  las  siguientes: 

1/    Que  obligue  al  pie  a  adoptar  la  posiciôn  normal,  y  hasta  con 
traria  ii  la  que  tiene. 

2,*  Que  Ids  puutos  de  apoyo,  tanto  los  de  acciôn  como  de  reacciôngi 
sean  loamas  extensos  posible,  a  fîu  de  que,  repartida  la  fuerza,  toquAI 
a  inenos,  y  la  raortificaciou  sea  nula  6  casi  nula.  Una  presiôu  de  ui^ 
kilo  repartida  en  ua  decîmetro  de  superficie  del  cuerpo,  hlere  meuo^ 
que  la  mîsma  presiôn  concentrada  en  uoa  superficie  de  uq  milîmetroj 

3.*  Que  no  ejerza  corapresiones  oirculares  sobre  el  mîembro,  pues 
aquéllos  interfiereo  la  circulacîôn  de  retomo,  por  lo  menos,  dando^ 
lugar  a  lesiones  de  nutricion,  a  las  que  son  muy  predispuestos,  âobral 
todo  aquéllos  paciontes  cuya  deformidad  es  de  origen  paralîticu  infan- 
til,  Tampoco  debe  ejercerla  sobre  los  vientres  musculares. 

4,"  Que  no  entorpezcan  y  dif iculten,  sino  que,  por  [el  contrariôj 
ayudeu  y  hagan  mâs  fâcil  la  accion  do  aquéllos  mùsculos  que  el  reco-j 
nooimienlo  eléctrico  liaya  dado  como  mas  afeoios  de  pai*esia, 

5."  Que  sus  juegos  articulares  sean  de  la  misma  cla^^e,  y  coinoidaili 
con  exactitud  sus  ejes  cou  los  de  la  articulaciôn  esquelélica  corres^ 
pondlente.  * 

Nu  obedecen  a  las  mismas  indicaoiones  los  vendajes  que  los  apara- 
tos  ortopédicos,  siempre  y  cuando  estes  respondan  como  deben  a  las 
condiciones  prefijadas.  El  vendaje  fîja  inmovilizando  el  pie  en  abso-»* 
luto;  el  aparato  impile  el  moviento  anormal  y  favoreoe  el  fisiolôgicoj 
Yo  graduarîa  las  indicaoiones  de  unos  y  otros  del  modo  sîguiente:  ei 
el  pie  zambo  flacido  jamâs  usar  vendajes  y  si  aparatos;  en  el  rigide 
semirrîgido  tan  solo  inmedia  ta  mente  después  de  las  operaciones,  miea^ 
tras  hay  teraor  a  proeesos  inflamatorios  y  conviene  la  inmovilidad  ab- 
soluta;  después  los  aparatos  ortopédicos.  Claro  esta  que  lo  dicho  del 
ontenderse  como  término  gênerai  y  su jeto  a  variaciones  de  caso  y  par 
8ona. 

Si  fuera,  no  digo  fi  describîr,  sino  simplemente  a  enumerar  todo  el 
arsenal  ortcpédico  aplicable  al  pie  zambo,  este  trabajo  toraarïa 
proporciones  que,  por  lo  grandes,  le  harîan  impropio  de  este  lugar 
fuera  de  carâcter.  Voy,  pues,  a  pasar  somera  revista  à  aquéllos  qi 
juzgo  mas  prâcticos  y  me  dieron  mejor  resultado.  ] 

En  el  pie  equino  simple,  como  medio  complementario  a  la  tetono-j 
mfa  del  de  Aquiles ,  me  pareoe  excelente  la  bota  con  resorte  de  Kent,! 
Hughes  y  Walsham.  Dire  de  paso,  que  los  tendones  ô  mùsculos  ar-* 
tiilciales  hechos  con  caucho  6  resorte  en  espiral,no  me  agradan;  siem- 
pre estan  descomponiéndose,  y  en  las  muieres  y  ninas  que  Uevan  fal- 


^^ 


J 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  475 

das  largaSy  son  expuestos  a  que  estas  se  enreden  con  aquéllos  y  a  pro- 
duoir  uns  caîda.  Su  objeto  es  oponer  â  la  f uerza  contrâctil  6  retractil 
de  un  mûsoulo  otra  continua  en  sentido  opuesto,  y  eso  lo  realiza  a  las 
mil  maravillas  la  fuerza  expansiva  de  un  resorte. 

CoandOy  oomo  suele  suueder,  acompafia  al  pie  equino,  efecto  de  la 
parfilisis  del  tibial  anterior,  la  de  los  exteriores  de  la  pierna,  el  meca- 
msmo  de  Walsham  me  parece  el  mejor  de  todos  los  ideados. 

El  mismo  resorte  del  aparato  de  Kent,  Hughes  y  Walsham,  in> 
TortidOy  es  deoir,  con  acciôn  continua  depresora  de  la  punta  del  pie, 
Birve  para  el  talus. 

En  el  pie  planus^  ouando  no  es  muy  exagerado,  no  va  acompafiado 
de  valgus  y  es  simplemente  producido  por  la  parâlisis  del  tibial  poste- 
rioT;  la  plantilla  de  oaucho  fabricada  por  Arnold  calma  en  seguida  los 
dolores  y  rehace,  usada  esta  con  constancia,  la  bôveda  plantar.  En  los 
pacientes  poco  aoomodados,  los  cuales  no  pueden  postearse  esta  plan- 
tOlt  y  hacerse  fabricar  el  molde  previo  de  la  planta  del  pie,  se  las  man- 
de tallar  en  coroho;  esto  tiene  el  inconveniente  de  los  tanteos,  pero  re- 
lolta  mucho  mâs  eoonômico. 

Por  cierto  que  creo  pertinente  hacer  una  observpciôn  acerca  de  los 
moldes  plantares,  no  tan  solo  roferente  â  su  preferencia  sobre  toda 
olase  de  medidas,  sino  al  modo  de  tomarlos.  Deben  hacerse  rccién  le- 
vantado  de  la  cama  el  individuo,  y  no  hacerlo  apoyar  f  uertemonte  ni 
gravitar  el  peso  del  cuerpo  sobre  el  pie  objeto  del  molde  cuando  vaya 
i deecansar  sobre  la  pasta  de  escayola,  a  fin  de  que  no  esté  hundida  la 
boveda  y  resuite  luego  una  plantilla  sin  rosalte  alguno. 

Si  hay  valyiis^  lo  mâs  indicado  es  él  aparato  de  Panas. 

Enel  pie  cavus^  es  un  buen  auxilîar  del  tratamionto  el  zapato  de 
Searpa,  naturalmente  que  con  articulaciôn  medîoplantar. 

En  el  pie  equino- var  us  con  inflexion  interna  mediotarsiana,  emploo 
ttn  aparato  de  triple  acciôn  de  resorte  a  lo  Walsham,  ô  tornilloselova- 
dores  de  la  punta  del  pie  y  do  doble  plataforma  giratoria  liacia  afuera, 
i  nivel  de  las  articulaciones  tibio-peroneo-astragalina  y  me  diotarsiana- 

He  de  hacer  notar  a  ustedes  que  en  estas  def  or  madones  muy  com- 

Plejas,  en  las  que  hay  muchas  inflexioncs  del  pie,  debon  las  piezas  de 

^iôn  insertarse  no  en  una  bota,  sino  en  diversas  abrazaderas  articu- 

Jadas  entre  si.  Y  la  razôn  es  obvia:  para  que  un  aparato  de  esta  elase 

'^prima  direcciôn,  deben  estar  las  piezas  movibles  mu}'  indepcndion- 

^  unas  de  otras  y  muy  bien  su  jetas  cada  una  al  segmento  del  pic  que 

fe  Qorresponda;  cosa  difîcil,  si  no  imposible,  de  realizar,  cuando  lo  es- 

tSnâuna  bota,  por  prieta  que  esta  se  halle  y  aun  cuando  la  suela  esté 

«ortada. 
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La  artioulaoiôn  mediotarslana,  con  amplia  abduccîôn,  es  indispen* 
sable  en  la  addueciôn  mediotarsiana  del  pie  varus,  y  los  tutoreâ  alloB 
hasta  la  cîntura,  con  bornée  hicîa  afuera,  â  voluutad,  œmo  hace  Meu- 
se l:  muy  nBcesario  en  todos  aqiiellos  casos,  los  cualôs  son  muchos,  en 
lo9  que  hay,  al  mîsmo  tîempo  que  el  varus,  rotaciôu  interna  del  mîem- 
bro  en  totalidad-  En  éstoa  debe  recomendarse  que  el  tratamîento  gîm- 
nâatico  y  de  masaje  no  sa  limite  i  los  mûsculos  peroneos  sino  a  aque- 
llos  que,  como  Io3  glûtaos  mayores  y  pelvitrocanterianoa,  son  rotado- 
ras  del  muslo  liacla  afuera. 

En  las  deformîdad33  de  los  dedos,  siempre  que  esta  no  consista  en 
lo  que  yo  llarao  dedo  p^ndulo^  basta  muclxas  veces,  sobre  todo  en  los 
niftos  y  gente  muy  joven,  con  modificar  racionalmente  la  forma  del 
calzado  é  iuterponor,  en  el  halus-valgus,  una  pequeiia  cufia  de  algodôn 
entre  e!  dedo  gordo  y  el  siguiente^  y  cuando  con  esto  no  basta,  suele 
dar  buen  resultado  el  aparato  de  Krohne,  Para  la  deformîdad  llamada 
dedo  de  martillo,  se  han  dîscurrîdo  rauchos  é  îngeniosos  artificios,  si 
bien  no  tan  eficaces  como  el  de  Krohne,  para  el  halus-valgus;  sin  em- 
bargo, no  di?ja  do  dar  buenos  resultado-î,  al  menos  palîativos,  el  uso 
de  una  pelota  sobre  la  parte  eréctil  del  dedo,  por  encima  de  la  cual 
pasa,  haciendo  traccîôn,  una  tira  de  esparadrapo  aglutinante  con  su 
oara  adhesiva  hacia  arriba,  y  cuyos  dos  extreniog,  después  de  pasar 
por  debajo  de  los  utros  dedos,  se  învlerten  para  tomar  inserciôn  en  «Ij 
dorso  del  pie. 


6* —  Tarsodasicis. 


\\j»x  ou  V«  I 


El  enderozamiento  forzado,  en  una  smôn^  rompiendo  y  dosgarnui- 
do  con  una  nnâquina  (sea  esta  la  de  Thomas,  la  de  Bradford,  la  de  Mor-I 
ton  6  la  de  Phelps)  cuanto  se  oponga  a  la  correccîôn,  me  pareoe  un 
acto  a  ciegas,  antiartîstieo,  înquisitorial  y  peligroso. 

En  tal  caso  lo  aceptarîa  como  un  modio  auxîliar  del  enderezamien- 
to  forzado  manual»  valiéndose  del  toroodor  de  Thomas,  muy  pruden- 
ternente  y  sin  pretender  resolver  las  cosas  en  una  sesiôn  ûnîca,  en 
aquelloB  casos  en  los  cuales,  por  su  antîgûedad  y  grau  fuerza  retrâc- 
til,  es  imposible  con  las  manos  solas  vencer  la  deformidad.  Creo  que 
Redard  tiene  razôn  cuando  aeonseja  uoa  cosa  parecîda. 

En  gênerai,  no  veo  la  razôn  de  preferencia  que  algunos  dan  d  estos 
procedimientos  sobre  los  cruentos:  antes  del  grado  de  perfeccién  i  que 
hoy  ha  Ilegado  la  asepsia,  quiza  tuvieran  motivo  justifioado  los  que 
asi  opinan;  hoy  no  lo  hallo,  â  no  ser  en  el  deseo  muy  humano  de  ser 
original  y  llevar  la  contraria. 


r 
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9. — Tenotomias.  Alargamknto  y  acorta)mento  de  iendones. 

Estando  oonvenoido,  oomo  lo  estoy,  de  que  en  la  mayoria  de  loB 

<9aoè  las  deformidades  del  pie  son  producidas  por  desigualdad  entre 

las  tracciones  muscolares,  claro  es  que  he  de  ser  gran  partidario  de 

las  tenotomiaSf  las  cuales  no  tienen  otro  fin  sino  alargar  ioa  iendones. 

Sien  sea  porque,  segûn  af irman  algunos  con  razones  de  mucbo  peso,  se 

siBgenere  este  en  el  espaoio  que  dejan  los  dos  fragmentos  distanciados, 

"bien  sea,  como  otros  creen,  porque  se  forme  un  tejido  fibroso  uniendo 

cIiohoB  fragmentos,  lo  cierto  es  que  se  da  un  brazo  de  palanca  f unicular 

znâs  largo  al  mûsculo  de  mas  potencia,  que  es  el  que  se  tenotomiza;  y, 

jpox  consiguiente.  se  disminuye  y  équilibra  esta  con  la  de  los  antago- 

ixjLiatas  in£s  debilitados. 

La  tenotomîa  del  de  Aquiles  en  el  equino  simple;  las  de  este  y  el 
d^l  tibial  anterior  en  el  equino  yarus;  las  de  los  tendones  de  los  pero- 
A^^^)S  latérales  en  el  valgus,  cuando  estas  deformidades  son  bastante 
ii^^'trensas  para  no  céder  â  \los  medios  suaves  y  no  oruentos  anterior- 
'^K^^Bnte  expuestos,  y  no  tan  antiguas  y  graduadas  que  bayan  determi- 
^^a.^o  trastomos  de  mayor  cuantfa,  son  operaciones  clâsicas  praotioa- 
^^à^  todos  lo3  dias  por  cuantos  oirujanos  se  ocupan  de  estos  asuntos, 
^^^n  éxisto  excelente. 

Ck>mo  el  objeto  de  la  tenotomîa,  ya  he  dicho,  no  es  otro  sino  el 

^^^cer  un  tendon  mas  largo  al  mûsoulo  que  esta  contracturado  6  re- 

^i^afdo,  se  hace  preciso,  luego  de  terminada  la  operaoiôn  y  durante 

^xtxucho  tiempo  después,  mantener  el  pie  mediante  aparatoe  ortopédicos 

^  vendajes  movibles,  que  permitan  la  prâctica  de  los  demfis  medios 

terapéuticos  (masaje,  gimnasia,  eleotroterapia,  etc.),  en  una  actitud  de 

mixiina  correcciôn  que  évite  la  soldadura  inmediata  ô  la  secciôn  â  muy 

oorta  distancia  de  los  fragmentos  tendinosos. 

Sucede  algunaa  veces  que  el  acortamiento,  mejor  dicho,  atiranta- 
miento  de  los  tendones,  no  es  tan  acentuado  como  para  exigir  una  te- 
notomia,  y  entonces  suele  hacerse  la  distension  ô  alargamiento  de  los 
mismos.  Esta  operaciôn  puede  ser  incruenta,  oomo  en  el  moldeado,  ô 
cruenta,  descubriendo  el  tendon^  y  después  de  aislado,  distenderlo 
entre  dos  ganchos  romos.  Es  suficiente  este  pequefio  acto  quirûrgico 
en  algunas  retracciones  tendinosas,  como  por  ejemplo:  en  las  que  su- 
fre  el  extensor  propio  del  dedo  gordo  en  aquellos  sujetos  de  pie  equi- 
no antiguo  y  adaptados  â  la  marcha. 

No  basta  muchas  veces  con  tenotomizar  los  mûsculos  contractura- 
dos  para  que  los  antagonistas,  encontrandose  con  la  resistencia  dismi- 
nuida,  se  retraigan  y  readquieran  el  tono  perdido.  Tal  suele  ocurrir 
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con  alguQOs  pies  talus  muy  aoentuados.  En  estos  casos  se  aoude  fi  una 
operaciôn  inversa  â  la  tenotomfa,  al  acortamiento  del  tendon  disten- 
dido,  para  lo  cual  hay,  que  yo  oonozcai  très  métodos;  el  de  Willet' 
en  el  que  la  secciôn  para  el  acortamiento  se  hace  en  forma  de  T;  el  de 
Glaney,  que  no  es  sino  una  modificaciôn  del.anterior;  yelmôtodo 
en  Z,  asî  Uamado  porque  el  corto  tendinoso  se  hace  trazando  esta  letra, 
y  el  cual  tiene,  en  mi  concepto,  grandes  ventajas  de  seguridad  contra 
la  désunion  de  los  fragmentos  y  facilidad  en  su  ejecuciôu. 

Este  mismo  recurso  quirûrgico  ha  empleado  con  buen  éxito  en  un 
caso  de  pie  piano  doloroso,  operando,  naturalmente,  sobre  el  tendon 
del  tibial  posterior,  el  profesor  Franke. 

Son,  pues,  las  tenotomfas  y  los  acortamîentos  tendinosos  operacio- 
nes  de  cirugîa  ortopédica  que  se  complementan. 

10, — Injertoa  iendinosoa  y  trasplaniaciôn  de  sus  inserctoHés. 

Desde  que  âNicoladoni  hubo  de  ocurrfrsele  el  injerto  de  los  ten- 
dones  de  los  peroneos  en  el  de  Aquiles,  en  los  casos  de  pie  talus  con 
parâlisis  compléta  del  triceps  crural,  el  acto  de  Uevar  la  fuerza  de  un 
mûsculo  normal  6  en  sobretono  â  otro  paralftico  se  ha  puesto  fi  la  or- 
den  del  dîa;  y  en  mi  concepto  con  mucha  razôn,  pues  estoy  convencido 
de  que  han  de  ser  operaciones,  las  de  esta  clase,  Uamadas  fi  resolver 
arduos  problemas  de  ortopedia. 

Limitândome  ahora  â  lo  que  al  pie  zambo  se  refîere,  dire  que  estoy 
satisfecho  por  completo  de  esta  operaciôn.  He  obtenido  exceleste  re- 
sultados  del  trasplante  del  tendon  de  Aquiles,  tenotomizado,  natu- 
ralmente,  entre  los  tendones  de  los  dos  peroneos  latérales,  en  varios 
casos  de  pie  equino  varus  con  parâlisis  compléta  de  estos  ûltimos 
mûsculos.  En  un  pie  equino-simple,  antîguo,  con  fuerte  flexion  com- 
pensadora  del  dede  gordo,  como  ya  he  dicho  que  suele  suceder,  flexion 
que  habia  producido  un  talon  sustitutivo  y  doloroso  en  la  cabeza  del 
primer  metatarsiano;  el  cual  equinismo  estaba  determinado  por  l2i  pa- 
râlisis (d)soluta  del  tibial  anterior.  Después  de  tenotomizado  el  Aquiles 
injerté  el  tendon  del  extensor  propio  del  dedo  gordo  en  el  del  tibial 
anterior,  consiguiendo,  pasado  poco  tiempo,  la  extension  dorsal  del 
pie  de  un  modo  perfecto  y  sin  engarabitado  del  dedo  gordo. 

Si  «cada  cual  pueda  hablar  de  la  feria  segûn  le  va  en  ella«,  yo  no 
puedo  menos  de  hablar  muy  bien,  hasta  ahora,  de  la  operaciôn  de  Ni- 
coladoni  y  sus  derivadas. 

Varias  condiciones  creo  necesarias  para  emprenderlas  con  probabi- 
lldades  de  buen  évito: 
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1.*    Que  el  pîô  zambo  sea  de  los  flâcidos. 
2.*    Que  los  mûsculos  paralizados  lo  sean  en  absoluto,  (esta  condi- 
<3i6n  no  es  précisa  si  no  es  a  fin  de  ahorrar  un  acto  quirûrgico  que  hu- 
biera  podido  evitarse  empleando  otros  medios  no  cruentos). 

3.*    Que  el  pie  no  sea  completamente  péndulo;  es  decir,  que  haya 
xnusculos  donde  tomar  energîas. 

4.^  Que  los  tendones  de  éstos  estén  bastante  prô;cimos  â  los  de  los 
p^tralizados  para  no  verse  obligado  el  operador  â  hacer  grandes  des- 
p^g^amientos,  atirantamientos  y  torsiones  que  luego  oomprometan  la 
"«rida  del  injerto. 

Y  5/  Que  las  vainas  tendinosas  se  hallen  en  buenas  condiciones  de 
riogo  y  vitalidad  para  la  nutriciôn  de  aquél. 

Aun  cuando  el  tendon  objeto  pasivo  del  injerto  se  le  vea  delgado, 
^zixlado  y  blanducho,  signos  todos  ellos  de  una  debilitaciôn  por  desuso, 
^>=^o  ee  vacile  en  practicar  la  operaciôn;  pues  una  vez  prendida  aquélla, 
!«.  :f  nnciôn  devuelve  la  vitalidad  y  la  energîa  â  aquél. 

IV  al  sh  a  m  ha  propuesto  y  llevado  â  la  prâctica,  con  resultado  sa- 
'^ï^f  actociOi  mediante  una  osteotomîa  laminar  de  la  tuberosidad  del 
^^J.<3âneoy  el  trasiado  de  la  inserciôn  del  Aquiles  en  dicha  tuberosidad 
*  'O.u  punto  mâs  inferior,  en  aquellos  casos  de  pie  talus  con  extraordi- 
^^^xio  alargamiento  tendinoso  y  ligamentoso. 

Esta  trasplantaciôn  de  inserciones,  que  alguno,  cuyu  nombre  no 
^^Cinerdo,  ha  propuesto  â  su  vsz  en  sustituciôn  de  los  injertos  tendi- 
^^osoa,  la  creo  muy  util  con  referencia  â  la  del  tendon  de  Aquiles  en 
^^Srnnos  casos  de  pie  varus  ô  valgus,  en  los  que  dichas  malposîciones 
^^I)enden  principalmente  de  una  desigualdad  en  la  energîa  de  ambos 
S^naelos.  Sabido  es  que  cuando  uno  y  otro  tîran  por  igual,  la  resul- 
^^-ïi^te,  diagonal  del  paralelegramo  de  f  uerzas,  pasa  por  el  centro  del 
^^^^co  poplîteo,  y  el  talon  se  dirige  6  tiende  â  dirigirse  verticalmente 
'^-^^^ia  arriba:  mâs  si  tira  con  exceso  el  intemo  se  dirigirâ  hacia  arriba 
^  ^dentro;  si  lo  hace  mâs  el  externo,  hacia  arriba  y  af uera;  determi- 
^^^liiiado  un  varus  en  el  primer  caso  y  un  valgus  en  el  segundo. 

Reconocida  eléctricamente  esta  desigualdad  de  potencial,  es  una 
^^•^^tervenciôn  indicada  para  corregir  la  deformidftd  subsiguiente  el 
^**^isplante  de  la  inserciôn  del  tendon  de  Aquiles  por  medio  de  una 
^^^'t»otomta  anâloga  â  la  de  Walsham,  al  lado  posteroextemo  6  pôste- 
^^^Sntemo,  segûn  sea  la  desviaciôn  del  pie;  compensândose  de  esta  ma- 
^^^ra  la  oblicuîdad  de  la  diagonal  résultante  con  la  desviaciôn  del  punto 
^^  aplicaciôn  de  las  f  uerzas. 

La misma  operaciôn  cabe  practicar  en  los  casos  de  pie  varus  y  fuerte 
^^ducciôn  mediotarsiana  con  la  inserciôn  inferior  del  tibial  anterior, 
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trasiadândola  de  las  caras  internas  del  primer  cunéiforme  y  primer 
metatarsiano  â  la  cara  anterior  y  haoia  fuera  de  los  mismos  hiuioSB 
con  lo  cual  se  convierte  aquel  mûsculo  de  flexo-adductor  en  ftexcyr  i] 
pnro. 

Para  realizar  esta  operaciôn  creo  deber  de  recomendar  que  se  hags 
el  levantamiento  de  la  inserciôn  mediante  un  pequefto  escoplo,  U0- 
vândose  con  esta  una  laminita  de  hueso  y  im  rodete  de  periostio  qis.^ 
sobrepase  del  borde  huesoeo  unos  dos  millmetros;  laminita  y  rodel 
que  se  trasladan  al  punto  que  se  desea  después  de  levantado  elp^- 
riostio  en  dos  colgajos  y  refresoado  el  hueso.  Lo  cual  una  vez  bêchent 
se  sutura  periostio  con  periostio,  el  de  los  colgajos  y  el  del  rodeb^ 
traeplantado. 

11.— Aponeurotomas.—Sindesmotomias. — Operaciôn  de  Phelps. 

En  algunos  casos  de  pie  equiao  simple  antiguo,  con  adaptaciôn  à 
la  marcha,  es  decir,  con  f  uerte  retracciôn  de  los  metatarsianos  6  i 
extension  de  los  dedos,  sobre  todo  del  gordo,  no  basta  muchas  ^ 
con  las  tenotomias  del  Aquiles  y  la  del  extensor  propio  de  este  dedd^î 
se  hace  précise,  para  corregir  la  deformidad,  la  secoiôn  de  la  aponei^^- 
-rosis  plantar;  operaciôn  muy  sencilla,  especialmente  si  se  hace  eont 
notomo  sin  punta  para  no  herir  por  punciôn  la  arteria  plantar  inti 
na,  y  evitar  asî  su  aneurisma  traumâtico,  y  si  el  corte  de  la  aponec^M' 
rosis  se  hace  bien  hacla  atras,  mfis  prôximo  â  la  insarciôn  posterlc^^ 
que  â  las  anteriores. 

Asimismo  esta  indîcada  en  ol  pie  cavus,  y  como  medio  auxiliar  mn  ^ 
poderoso  de  la  correociôn  en  el  varus  con  retracciôn  de  dicha  aponeiff^' 
rosis  plantar.  En  mi  concepto,  esta  operaciôn  es  prdferibic,  con  mc^*' 
cho,  al  atirantamiento  tarsoclâsico. 

Muchas  veces,  y  en  ciertos  pies  equino-varus,  no  es  suficiente  ^^^ 
corte  de  los  tendones  y  do  la  aponeurosis  plantar;  los  ligamentos, 
bre  todo  el  llamado  capsula  astragalo-escafoideat  oponen  una  gran  i 
sistencîa  â  la  correociôn,  para  venoer  la  cual  ideô  Parker  la  sin 
motomui  stihaiicmea. 

Praotîcase  esta  operaciôn  como  la  tenotomfa,  con  la  difer  jncia  d^^ 
que,  hecha  la  punciôn  é  introduoido  hasta  el  ligamento  un  tenotomc^ 
sin  punta  y  côncavo  en  su  corte,  se  dirige  esta  contra  el  hueso  ô  lines* 
articular.  Como  este  ligamento  es  bastante  superficial,  la  operaciôn 
08  facil  si  se  cuenta,  sobre  todo,  con  un  buen  ayudante  que  sepa  po- 
nerle  en  tension. 

Parker  ha  Ilevado  esta  intervenciôn  operatoria  â  los  ligamentOB     \ 
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postérîores  de  la  artîculacîôn  tibio-peroneo-tarfliaiia,  cou  ô  sin  tenoto- 
mfti  del  Aqtiiles  en  el  pie  eqiiino  y  equino-varus,  y  a  los  anterioree  de 
k  misma  articulaciôn  en  el  talus, 

Buchsnan,  Lane  y  Phelps  han  propuesto  para  los  casos  graves 
de  pie  equino-varus  rîgido,  con  fuerte  adducciôn  mediotarsîana,  la 
Becciôn,  mejor  dieho,  el  degoUamiento  de  todas  las  partes  blandas  si* 
tuadas  en  la  cara  interna  del  pie. 

De  lo8  très  procedimieutos,  cuya  técnîca  no  entro  â  desoribir  por 
razones  que  ya  expnse  al  habbr  de  los  aparatos,  y  faciles  de  compren- 
der,  doy  la  preferencîa  al  del  ultimo  profesor  nombrado,  pues  tiene 
la  înmensa  venta ja  sobre  los  otroa  de  poder  ver  lo  que  se  corta  y  no 
hacer  una  operacion  a  ciegas;  con  él  se  divide  también  la  piel,  que  en 
los  casos  de  pie  equino-varus  rîgido  muy  acentuado  y  \iejo  Ueva  su 
cuanto^  nada  despreciable,  en  la  retracciôn. 

Mucbas  objeciones  se  le  han  hecho  il  Phelps  por  la  tal  operacion; 
la  principal  de  ellas  es  la  de  las  récidivas,  Todo  dépende,  en  mi  con- 
ceptOi  del  cuidado  mayor  ô  menor  que  se  tenga  en  el  tratamionto  sub- 
siguiente;  en  esto  todas  las  operaciones  ortopédicas  y  muchas  que  no 
lo  son  se  parecen. 

Es  indudable  que  en  la  tarsotomîa  de  Phelps,  si  abandonamos  el 
pie,  se  reproducîra  la  deformacioa  con  mâs  intensidad  si  cabe,  a  cau- 
sa de  la  retracciôn  propia  del  tejido  innodular.  Importa,  pues,  muy 
mucho,  para  el  buen  resnltado  def  initivo,  cuidar  de  que  la  cieatriza* 
oîôn  se  haga  bien  de  piano,  manteniendo  el  pie  en  sobrecorrecciôn  du- 
rante ella,  evitando  adherencias  y  soldaduras  prematuras,  y  sobre 
todo,  nutrir,  estimular  y  poner  eu  condiciones  de  aociôn  vigorosa  a 
Io8  mûsculos  peroneos  latérales,  que  son  los  correctores  flsiolôgîcos 
de  la  deformidad.  Yo  asocio,  de  poco  tiempo  a  esta  parte,  y  no  estoy 
diagustado  de  ello,  en  los  casoe  en  que  estos  mûsculos  estân  muy  de- 
bilitados,  â  esta  operaoiôu  la  tenotomîa  del  Aquiles  y  el  injerto  de  este 
tendon  entre  los  de  los  peroneos  latérales  largo  y  oorto. 

12. — Eesecciones, 


Las  indicacîones  de  este  acto  quirûrgico  son  indefinidas,  todas  di- 
ferentes  entre  sî,  y,  por  consiguiente,  indefinidos  los  procedimientos 
y  maneras  de  intervenciôn.  Desde  la  reaecciôn  ôextirpacion,  como  us- 
tedee  quieran  llao:iarla,  de  una  cicatriz  por  quemadura,  cuya  retracti- 
Udad  ha  desviado  el  pie  en  totalidad  ô  a  una  parte  de  él  de  su  posiciôn 
normal,  hasta  el  casi  deshuesado  de  la  parte  tarsiana,  en  los  casos  de 
pîe  varo-equino  viejîsimos  muy  contracturados  y  con  gran  deformi- 

81 


482 


PEDIATRIE 


dad  del  esquoleto^  todo  cabe  eo  esta  seccîôn  del  tratamiento  del 
zambo;  lo  cual  haoe  de  ella  la  mâs  difîcil  de  condensar  y  resnmir.     "^ 

La  extension  é  importancia  del  acto  quîrûrgico  dépende  de  la  claae 
y  grado  de  La  deformidad:  Por  ejempïo:  en  un  pie  cavus  resohi  el  pro- 
blema  torapéutico,  el  cual  consîstîa  en  Buprimîr  la  înflamacion  y  el 
dolor  en  el  vértîce  de  la  convexidad  de  la  bôveda,  producidoa  por  ©1 
rooe  de  este  contra  el  material  de  una  bota,  no  bien  hecha,  simplemen- 
te  con  tallar  un  bisel  a  expensas  de  la  cara  superior  del  escafoides. 
Igual  ventajoso  resultado  obtuve  en  un  caso  de  hfdtis-valfjm  con  poca 
deeviaciôn  del  dedo,  pero  gran  hîpertrofia  inflamatoria  del  juanete 
huesoso,  haciendo  lo  propîo  en  la  cara  interna  de  la  cabeza  del  primer 
metatai*siano. 

Cite  estos  casos  como  ejempïo  de  simplioîsimas  reseccîones,  con  los 
que  en  ciertas  oircunstanciag  pueden  resolverae  estados  sumamente 
dolororios  y  rebeldes  a  todo  otro  tratamiento, 

Hay  otros  de  pie  pîanof  también  muy  doloro8os,  por  compresîôn 
del  nervio  plantar  interne  entre  la  bôveda  achatada  y  el  piano  del  sue- 
lo,  los  euales  8e  resisten  a  los  dénias  medios  terapéuticos;  y  en  oUos 
me  parecQ  lo  mâs  iudîcado  la  extîrpaciôn  del  escafoides  por  el  proce- 
dimîento  de  Davy  û  otro  anâlogo. 

Es  évidente  que,  cuando  domina  el  valgus  y  hay  griin  vuelco  ha* 
cia  adentro  con  manifiesta  prominencia  del  astragale,  se  irnpone  la 
resecoiôn  cunéiforme  de  la  ai'ticulaciôn  astragale  escafoidea,  â  lo 
Ogston,  a  expensas  prîncipalmente  del  piimero  de  diohos  huesos. 

Cuando  en  un  valgus  (siempre  que  la  experîenoia  del  fracaso  do 
otros  medios  mâs  sencillon,  ô  lo  avanzado  de  la  deformidad  hn38os»i 
lo  autoricen,  domina  la  inclinaciôn  en  totalidad  del  pie  hacia  afuera 
con  deslizamiento  de  la  tibia  y  pex^oné  hacia  adentro,  asî  como  en  todo 
valgus  consécutive  â  reseccîones  parciales,  por  otros  procesos  pato- 
lôgicos,  en  la  région  maleolar  externa,  la  intervencion  debe  haeerae 
sobre  la  parte  inferolnterna  de  la  pierna:  en  el  primer  caso,  medîanld 
una  osteotoraia  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  adentro  A  afuera  de  tibia 
y  perenéi  resbalando  luego  todo  el  fragmento  inferîor  hacia  arriba  y 
adentro;  y  en  el  segundo,  hacîendo  la  osteoctomîa  de  nu  trozo  do  tibia 
igual  al  an terior mente  resecado  del  péroné, 

Lo  misme  cabe  hacer,  naturalmente  que  invirtiendo  los  termines, 
en  los  casos  de  fndole  contraria,  pero  homologa,  que  suele  efrecer  el 
pie  varus. 

No  se  inclinan  mucho  hacia  el  empleo  de  la  tarsotomfa  simple  en 
el  pie  varus  Walsham  y  Hughes;  sîn  embargo,  me  atreveré  â  deoir 
que  me  da  muy  buenos  resultadosalgunas  veces  la  secoiôn  del  ouello 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  483 

<l8l  astrâgalo,  oon  tal  que  sea  oblioua  de  fuera  a  dentro  y  de  arriba  a 

•abajo.  Esto  de  la  oblicuidad  en  las  osteotomîas  ortopédioas,  no  scla- 

mente  en  las  del  pie,  sino  en  todas  en  gênerai,  oreo  que  tiene  mucha 

importancia  para  el  buen  resultado  estétioo;  yo  no  soy  partidario,  si 

no  es  rara  vez  y  en  ciertas  oondioiones,  de  las  oompletamente  trans- 

versas.  (No  entro  en  detalles  del  porqué,  por  no  bacer  demasiado  pe- 

sado  este  trabajo). 

En  cambio  de  la  poca  af  iciôn  que  muestran  los  autores  antes  cita- 
dos  fi  las  osteotomîas  lineales,  muéstranla  desmedida  a  las  reseccîones 
en  ouûa. 

De  esta  operaciôn,  como  de  la  astrâgalotomîa  de  S  un d,  nada  pue- 
-  do  decir  con  observaciôn  propîa,  pues  no  he  tenido  ocasîôn  de  practi- 
oarlas  oon  fin  ortopédioo;  pero  no  oabe  duda,  en  vista  de  cômo  queda 
el  pie  después  de  estas  operaciones,  sobre  todo  de  la  ûltima,  de  que 
xnediante  un  tratamiento  de  inmovilizaciôn  subsiguiente  durante  lar- 
So  tiempo,  hasta  que  se  repongan  las  partes  en  posicion  correctiva 
perfecta,  darfi  exoelentes  resultados,  y  que  es  el  gran  reourso  en  los 
pies  asf  varus  como  valgi^s  extremos  y  rebeldes  fi  todo  otro  trata- 
miento. 

13. — ArirodeaLs. 

En  aquellos  oasos  de  pie  zambo  (ô  no  zambo)  flâcido,  en  aquellos 
<^H80B  de  parai  isis  del  pie  en  los  que  (jue  toâoa  los  niûftculoa  ofrecen  sig- 
^*09  déctrieos  de  una  degeneraciôn  alisoluta  y  aquél  es  un  estorbo  para 
^1  présente  y  para  el  porvenir,  la  operaciôn  indicada  es  la  artrodesis, 
^  cual,  generalmente,  se  lleva  â  efecto  en  la  articulaciôn  mfis  movible 
W  la  tibio-peroneo-tarsiana.  Abrese  esta  en  la  mismaforma  que  se  hace 
para  su  reseooiôn,  y  una  vez  hecho  esto,  se  descortican  dol  cartflago 
te  inorustaciôn  la  polea  del  astrfigalo  y  ia  mortaja  tibio-peronea,  des- 
pués de  lo  cual  y  de  bien  limpia  de  raspadura  y  virutillas  de  la  cavidad 
srticiilary  se  sutura  por  completo  la  piel  y  se  moviliza  en  buona  posi- 
cion el  pie»  manteniéndolo  as!  hasta  que  se  haya  producido  la  anqui- 
loBis. 

14. — Amputaciôn, 

Coando  el  h^lua-valgus  6  varus  se  résiste  â  todo  tratamiento  y  en 
^  cases  de  dcdo  en  martillo  igualmente  rebeldes,  yo  no  vacilo  en  pro- 
(ooer  la  amputaciôn  del  de Jo,  proourando  en  el  primer  caso  dojar  los 
Mamofdeos  y  sacar  el  colgajo  largo  de  la  planta,  pues  no  debo  olvi- 
^3  que  el  muftôn  va  fi  ser  luego  uno  de  los  pilares  de  la  bôveda 
Pltotar. 
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Lo  mismo  hago  reepecto  al  pie  en  totalidad  en  aquellos  pies  zambos 
en  lû8  que  las  leâloneâ  troficas  en  forma  de  ûloera  u  ûloeraa  plantares,. 
bien  sean  estas  aparecidas  de  ab  iniUo  6  â  posteriori  por  el  f tmelona- 
miento  en  maia  posîciôn,  las  ciiales^  unîdas  a  las  altoraciones  motorad 
y  â  la  deformacion  del  esqueleto,  hacen  de  esta  parte  del  ouerpo  una. 
inutilidad  moleëta  y  hasta  peligrosa  pai'a  el  individuo. 


RESUMEN 


Toio  lo  dicho  puede  resumlrse,  â  mi  corto  entender,  en  los  siguien- 
tes  consejoe: 

1.**    En  el  pie  zambo  congénîto  no  conviene  precipi tarse  en  haoer 
Goaas  durante  los  primeros  dias,  porque  puedey  suele  curarse  solo. 
2,**    Los  medios  terapéuticos  deben  empJearse: 

Primero:  con  arreglo  û  la  especie  â  que  pertenece  el  pie  zambo.  Na 
son  aplioableSj  como  he  dicho  anteriormente,  los  tnismos  medios  da 
oorrocciôn  al  pie  zambo  flâcido  que  al  rîgido. 

Segundo:  de  acuerdo  con  la  forma.  No  sirven  los  mismos  aparato»^ 
ni  la  misnia  intervenciôn  quLrûrgIca  para  el  pie  equino  que  para  ©l 
valguB, 

Y  tercero:  de  conformidad  con  el  grado.  Tan  impertinente  y  ana- 
crônico  serîa  el  protender  la  correccion  del  pie  varus-equino  congenito^ 
en  un  individuo  de  treinta  aiios  de  edad  con  moldeados  y  vendajes  de 
escayola,  como  îiacer  una  astragalotomîa  en  un  pie  zambo  de  igual  for- 
ma  de  un  nino  de  seis  meses, 

3.**  Aun  cuando  esté  muy  deformado  el  esqueletOf  con  tal  que  el  pa- 
oiente  sea  un  nino  y  esté,  por  consîguiente,  en  vîas  de  desarroUo,  coa 
modif  icar  la  posiciôn  y  presiôn  recîproca  de  las  partes,  basta  muchas 
veoes  para  que  aquél  se  normalice  y  el  pie  se  corrija.  No  precipitarse, 
por  consigniente,  en  tiaoer  resecciones  en  los  niûos;  en  el  adulto,  pa- 
sada  la  edad  de  osificacion  compléta,  y  a  es  otra  cosa, 

4,**  De  los  medios  terapéuticos  propuestos  mas  arriba,  hay  muohoft. 
que  no  tan  solo  no  se  excluyen^  slno  que  unos  son  consecuencia  y  con- 
tinuacion  de  otros.  Por  ejemplo:  después  de  una  tenotomîa  del  Aquî- 
les  en  un  pie  equino,  no  emplear  el  instrumental  ortopédico  necesarîo 
para  mantener  este  en  correccion  es  destruir  todo  el  efecto  beneficiosa 
de  la  intervenciôn  quirûrgica. 

5.**  Ântes  de  hacer  nada  en  un  pie  zambo  hay  que  ver  si  la  defor- 
midad  es  primitiva  y  privativa  del  pie,  6  es  por  responsabilidad  dô 
otra  situada  mâs  arriba.  Nada  6  muy  poco,  en  fin  de  fiesta,  consegui- 
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rfa.se  con  tratar  ortopédicamente  un  pie  valgus  ô  varus  por  responsa- 
bilidad  de  un  geno- valgus,  si  antes  no  tratâramos  este. 

6.0  Los  aparatos^  por  lo  gênerai,  no  son  medios  terapéuticos  correc- 
tores  de  aooiôn  aparoisioa,  sino  de  presencia;  es  decir,  su  acciôn  no 
pasa  mfifl  alla  del  tiempo  durante  el  que  estân  oolocados.  Suelen  servir, 
no  para  ourar  la  deformidad,  sino  para  contrarrestar  la  fuerza  defor- 
mativa,  mantener  la  correcoiôn  obtenida  por  otros  medios,  evîtar  re- 
trocesos  é  impedir  las  def ormaciones  eomplementarias  por  presiôn  vi- 
cioea  del  pie. 

T.^  Los  verdaderos  medios  terapéuticos  de  acoiôn  défini tiva,  per- 
manente, aparofsîca,  son  aquellos  que  actûan  sobre  la  causa  del  pie 
2anQbo,  6  ponen  â  este  en  condiciones  de  no  poder  aparecer  de  nuevo. 
EU  masaje,  la  electroterapia,  la  gimnasia  pasiva  y  activa,  devolviendo 
el  tono  y  la  acciôn  contrâctil  fi  los  mûsculos  que  le  perdieron,  y  por 
«Llo  se  dejaxon  Uevar  el  pie  por  los  antagonistas:  los  injertos  de  ten- 
dones,  las  tenotomîas,  los  alargamientos  y  acortamientos  de  tendones, 
las  resecciones  y  artrodesis,  son  de  esta  clase. 

8.*  La  correcciôn  de  un  pie  zambo,  por  lo  comûn,  no  es  la  resul- 
tettie  de  un  solo  mcdio  empleado  en  un  solo  tiempo^  sino  la  consecuencia 
^  un  conjunto  de  medios  empleados  en  série.  La  prestidigitaciôn  no 
siiele  ser  aplicable  on  estos  casos,  fi  no  ser  que  se  trate  de  pies  zambos 
pop  contractura  histérioa,  los  cuales  no  dejan  de  ser  frecuentes,  dicho 
*^a  entro  paréntesis. 

He  procuraio  pasar  revista  fi  todos  los  reoursos  terapéuticos  boy 
&sa.do8  en  el  tratamiento  del  pie  zambo,  lo  mfis  compendiadamentepo- 
ûl>le  para  no  ser  fastidioso:  no  se  si  he  conseguido  mi  propôsito;  si  asf 
ft*©ra,  tanto  mejor;  si  no,  perdonadmo  i)or  el  tiempo  que  os  he  qui- 


TRAITEMENT  DU  PIED  BÛT 

Bapport  de  Mr.  le  Dr.  BBOOA  (Paris). 

Si,  dans  le  rapport  que  votre  Comité  d'organisation  m'a  fait  Thon- 
^eur  de  me  confier,  je  voulais  (élucider  complètement  tout  ce  qui  a 
*^t  à  la  thérapeutique  chirurgicale  des  pieds  bots,  ma  tâche  serait 
•"^orme:  il  faudrait  un  volume  pour  détailler  les  indications  et  les 
l^hniques  opératoires,  les  résultats  esthétiques  et  fonctionnels,  aussi 
"Un  pour  le  pied  bot  acquis  que  pour  le  pied  bot  congénital. 
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Mais  il  me  sera  possible  de  rester  dans  les  limiteB  qui  me  sont  as- 
signées en  faisant  un  choix  parmi  ces  matériaux  trop  copieux:  je  met- 
trai tout  à  fait  hors  de  cause  le  pied  paralytique,  dont  va  s*occuper 
mon  éminent  collègue,  M.  O.  Vulpius;  et  même  pour  le  pied  bot  coni 
génital  je  n'aurai  pas  la  prétention  d'être  complet*  Je  m'estimera- 
heureux  si,  écourtant  de  parti  pris  toutes  les  techniques  opératoirea^ 
je  réussis  à  exposer  clairement  comment  je  conçois,  dans  ses  grandes 
lignes,  la  manière  de  traiter  un  pied  bot  congénital  varus  équin,  com- 
ment et  pourquoi  les  diverses  méthodes,  les  divers  proc^^dés  ne  sont 
pas  exclusifs  les  uns  des  autres,  mais  ont  chacun  leurs  indications,  d^ 
choix  ou  de  nécessité. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  je  me  range  dans  le  camp  de  ceux 
chaque  jour  plus  nombreux,  considèrent  que  le  traitement  du  pied  bot^ 
commencé  dès  la  première  enfance,  doit  être  avant  tout  ortophédique, 
les  opérations  diverses  n'interveuant  qu^à  titre  d'adjuvant  ou  de  com- 
plément. Ce  tte^  doctrine,  autrefois  seule  connue,  a  subi  une  éclipse^ 
lorsque,  au  début  de  l'antisepsie ,  les  chirurgiens  ont  pu  entreprendre 
sans  danger  des  opérations  larges.  Mais  peu  à  peu  il  se  sont  rendu 
compte  que  les  méthodes  non  sanglantes  conservaient  leurs  droits,  et 
ils  n'ont  pas  tardé  à  étendre  leurs  indications  presque  aussi  loin  qu'au- 
trefois, 

Est'Ce  à  dire  que  cette  pointe  vers  la  chirurgie  agressive  ait  été 
nuisible,  ou  même  inutile?  Certes,  non:  les  interventions  osseuses  ont 
vite  et  sans  péril  donné  des  résultats  thérapeutiques  remarquables 
dans  les  cas  invétérés,  devant  lesquels  nos  devanciers  désarmaient,  et 
sur  ce  point  le  progrès  est  définitivement  acquis;  en  outre,  c'est  gràoe 
à  elles  que  nous  avons  pu  étudier,  aux  diverses  étapes  de  leur  évolti- 
tion,  les  déformations  squolottiques,  dont  la  connalsBance  tout  à  fait 
précise  était  indispensable  pour  faire  rendi^e  à  l'orthopédie  tout  ce 
qu'elle  pouvait  donner,  pour  permettre  de  limiter  dans  leurs  indica- 
tions et  dans  leur  étendue  les  diverses  opérations  sanglantes.  Sans 
doute,  presque  toutes  les  données  anatomiques  utiles  se  trouvent  dans 
les  descriptions  de  Se  arp  a,  d'Adam  e,  de  Bouvier;  mais  ces  auteurs 
n'avaient  pas  su  en  tirer  les  conséquences  pratiques  nécessairee,  et 
leurs  successeurs  les  avaient  pour  une  grand  part  oubliées. 

De  nos  joui^,  nous  sommes  arrivés  à  une  conduite  bien  réglée,  sur 
laquelle  nous  sommes  à  peu  près  d'accord,  qui  nous  donne  des  résul- 
tats à  peu  près  certains,  parce  que  l'orthopédie  a  passé  des  mains  des 
ompiriques  à  celles  des  vrais  chirurgiens,  qui  ont  su  appliquer  à  la 
pratique  les  études  scientifiques  d*anatomie  pathologique  et  de  patho- 
génie.  C'est  potu*  cela  que— sans  que  cela  veuille  dire  que  nous  tenc 
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la  solution  définitive — la  question  est  mûre  pour  un  exposé  dogmati- 
que; et  c'est  pour  cela  que  cet  exposé  doit  débuter  par  un  résumé  d'or- 
dre théorique,  montrant  comment  doivent  être  catégorisés  les  cas  que 
sons  rencontrons  dans  la  pratique  courante. 


Dans  certaines  descriptions  didactiques,  on  a  tendance  à  multiplier 
lea  théories  pathogéniques  expliquant  la  genèse  du  pied  bot  congéni- 
tal. Je  crois  qu'on  peut  toutes  les  réduire  à  deux,  au  point  de  vue  où 
noYKs  nous  plaçons  aujourd'hui: 

Ou  bien,  par  un  vice  de  développement  donc  la  cause  peut  être  va- 
ii3.1)le,  les  os  subissent  une  malformation  primitive,  dont  l'attitude 
ric^ieuse  du  pied  est  la  conséquence. 

Ou  bien,  au  contraire,  le  pied  prend,  sous  l'influence  d'une  cause 
ir«u:iable,  une  attitude  vicieuse  primitive,  en  sorte  que,  modelé  par  des 
px*«flBions  défectueuses,  le  squelette  subit  des  déformations  passives 
AYixquelles  l'attitude  vicieuse  doit  secondairement  sa  fixité.  Car,  ce 
Ttimi  caractérise  l'état  pathologique,  ce  n'est  souvent  pas  la  position  où 
68"^  le  pied;  souvent  la  déviation  no  dépasse  pas,  n'atteint  pas  même, 
cb.ez  l'enfant  en  bas  âge,  l'amplitude  du  mouvement  normal,  mais  le 
r^'^or  en  sens  inverse  est  impossible,  et  c'est  cela  qui  est  patholo- 
rtcjuê. 

A  chacun  de  ces  deux  [processus  ressortissent  sûrement  certains 
^^^Is.  Mais,  tandis  qu'il  y  a  quelques  années  encore  presque  tous  les 
^^^leurs  invoquaient,  pour  la  plupart  des  cas,  la  malformation  osseuse 
P^^mitive,  les  partisans  de  la  déformation  secondaire  gagnent  du  te- 
ï^ï^^n  et  je  crois  que  c'est  à  bon  droit. 

Il  convient  de  mettre  à  part  les  cas,  relativement  rares,  où  l'on 
<^c>iistate  avec  netteté  une  malformation  du  squelette;  il  y  a  des  pieds 
^^^>t8  accompagnés  de  l'absence  d'un,  ou  de  plusieurs  orteils;  il  y  a  des 
^^viations  graves  en  valgus  avec  absence  ou  insuffisance  de  la  mal- 
^€ole  péronière.  Et  encore  doit-on  remarquer  que,  si  ces  troubles  de 
^^veloppement  peuvent  créer  une  attitude  vicieuse  du  pied,  ce  n'est 
P^8  de  leur  côté  que  nous  devons  chercher  l'obstable  à  sa  correction, 
^x^ais  bien  dans  des  modifications  secondaires  des  os  et  des  parties 
^UcUes  primitivement  intacts. 

Oar  la  malformation  primitive  des  germes  osseux  du  tarse,  pous- 
A^nt  de  travers,  sans  qu'on  sache  pourquoi,  n'est  pas  une  explication 
4^  satisfasse  l'esprit,  tandis  que  loâ  déformations  osseuses  secondai- 
res cadrent  bien  avec  ce  que  l'observation  quotidienne  nous  apprend 
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sur  le  rôle  des  pressions  continues  dans  le  modelage  du  squelette  oha 
Tenfant. 

Prenons  l'exemple  des  pieds  bots  acquis,  dont  le  type  est  le  banal 
pied  bot  de  la  paralysie  infantile. 

Lorsque  TatropÛe  aiguë  a  frappe  certains  groupes  musoolairei  d» 
la  jambe,  Téquilibre  statique  du  pied  est  rompu:  nous  savonsi  eneftet, 
que,  dans  toutes  les  articulations,  l'attitude  physiologique  est  mainte- 
nue, non  par  les  ligaments,  mais  par  la  contraction  tonique  simulta- 
née des  divers  groupes  musculaires  antagonistes.  Si  la  paralysie  est 
très  étendue,  porte  à  la  fois  sur  des  groupes  antagonistes,  le  pied  art 
ballant;  si  elle  est  partielle,  porte  sur  un  groupe  seulement,  rien  db 
vient  plus  contrebalancer  la  tonicité  du  groupe  antagoniste  intact,  et 
le  pied  se  fixe  en  attitude  vicieuse.  Dans  ces  dernier  cas,  la  déviation 
est  d'abord  réductible,  pendant  assez  longtemps  môme,  puis  noua  vo- 
yons se  constituer  sous  nos  yeux  les  agents  d'irréductibilité:  la  rétrao- 
tion  musculo-tendineuse  des  groupes  non  paralysés,  le  raccouroiaBe- 
ment  des  ligaments  dont  les  points  d'insertion  sont  rapprochée,  la 
modelage  vicieux  des  os. 

Tout  cela  se  retrouve  dans  le  varus-équin  ^congénital,  mais  à  un 
degré  beaucoup  plus  accentué.  Pour  le  moment,  il  est  inutile  de 
chercher  à  déterminer  avec  précision  quelle  est  la  cause  première  d6 
l'attitude  vicieuse  originelle.  Compression  par  l'amnios  ou  par  l'ot^ 
rus,  adhérences  amniotiques,  persistance  anormale  d'une  attitude  pr^' 
mitivement  normale,  défaut  d'équilibre  musculaire  par  contracto^^ 
ou  par  paralysie  dues  à  des  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphêr^  ' 
ques,  tout  cela  a  été  invoqué  avec  plus  ou  moins  de  vraisemblano^^ 
soit  à  titre  de  théorie  générale,  soit  pour  expliquer  certains  cas  parti  ^ 
culiers. 

Mais  le  choix  entre  ces  diverses  pathogénies  ne  nous  importe  guè- 
re, pourvu  que  nous  sachions  que  ces  causes,  agissant  dès  la  vie  intra- 
utérine,  sont,  par  attitude  vicieuse,  l'origine  du  façonnage  vicieux, 
mais  secondaires  dos  os.  Ce  modellement  commence  donc  avant  la  nais- 
sance, mais  d'abord  avec  peu  d'intensité  dans  la  majorité  des  cas;  puis, 
dans  les  premiers  mois  après  la  naissance,  l'activité  formatrice  des  os 
du  pied  est  plus  grande,  et  vite  on  voit  augmenter  la  résistance  des 
obstacles  tendineux,  aponévrotiques  osseux  surtout,  dont  il  faut 
triompher  pour  obtenir  la  réduction  de  la  difformité;  puis,  dès  que 
l'enfant  commence  à  marcher,  le  poids  du  corps  devient  le  principal 
facteur  d'aggravation.  Aussi  a-t-on  raison  de  diviser  classiquement 
les  pieds  bots  en  deux  catégories,  avant  la  marche  et  après  la  marche: 
c'est  après  la  marche  seulement  qu'on  observe— et  rapidement — le  vé- 
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rm^able  pied  bot  invétéré,  avec  déformations  osseuses  considérables, 
a^v^cc  hygromas  plus  ou  moins  enflammés. 

Quels  sont,  dans  leurs  détails  aoatomîques,  tous  ces  obstacles? 
J  *^uraî  besoin  d'y  revenir  pour  faire  comprendre  ce  que  peuvent  et 
doivent  être  les  opérations  sanglantes  à  Taide  desquelles  on  les  attaque. 
IC£iis,  en  ce  moment,  j'ai  seulement  voulu  mettre  en  relief  cotte  notion 
qxji^e  la  correction  est  d'autant  plus  difficile  que  le  sujet  avance  plus 
6*3.  âge:  c^est  un  enseignement  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  négliger, 
p<z>iir  faire  choix  entre  le  traitement  précoce  par  le  redressement  mo- 
delant et  la  tarsectoraie  économique^  ou  le  traitement  tardif  par  l*opé- 
r^^on  de  Phelps,  ou  la  tarsectomie  large. 


II 

La  première  question  thérapeutique  à  résoudre  est  en  effet  de  dé- 
t^xrminer  ù  quel  nge  on  doit  entrvprendre  le  traitement  tPunpied  bot;  et 
la.  i^ponse  me  parait  être,  de  toute  évidence,  que  le  médecin  doit  corn- 
nx^Doer  la  cure  dès  le  premier  jour  qu*il  a  connaissance  do  la  diffor- 
inité.  Cette  opinion  est  celle  de  tous  les  chirurgiens  spécialement 
voués  à  la  pédiatrie;  mais,  d'après  ce  que  j'observe  quotidiennement, 
elle  ne  me  semble  pas  répandue  parmi  les  praticiens  avec  l'autorité 
(i*iMe  doctrine  classique.  Ne  parlons,  pas  des  parents  négligents  ou 
îgTïiorants  qui>  pondant  plusieurs  années,  ne  consultent  personne;  mais 
très  souvent  nous  voyons  arriver  à  nous  des  enfants  de  plusieurs 
^ois^  de  plusieurs  années  môme,  pour  lesquels  le  médecin  a  conseillé 
'atietentioni  et  voici  ce  qu'on  nous  raconte  couramment. 

Traiter  un  pied-bot  chez  le  nouveau -né  est  impossible,  parce  que 
*^^  manœuvres  de  redressement  exigent  une  chloroformisation  dan- 
^ï^use  à  cet  âge.  De  plus,  les  appareils  en  plâtre  sont  mal  supportés 
^t  inefficaces,  parce  qu'ils  ulcèrent  une  peau  trop  délicate  et  parce 
^'J^'Us  se  ramollissent  en  macérant  dans  Furine.  Enfin,  il  faut  des  mois 
a©  Soins,  pendant  lesquels  on  fait  souffrir  souvent  les  enfants,  pendant 
^^^tiels  on  dérange  les  parents  plusieurs  fois  par  semaine.  Tout  cela 
P^u^  un  résultat  hypothétique,  que  compromettra  gravement  la  moin- 

^  Tiéglîgence;  après  quoi  vous  aboutirez  à  une  tarsectomie. 
.  ^  I^'oii  la  doctrine,  répandue,  parce  qu'elle  est  commode,  quil  faut 
^^^er  tranquilles  enfant,  parents,  médecin,  puisque  l'aggravation 
Pï^Ogi-eggive  de  la  difformité  abandonnée  à  elle-même  ne  compromettra 
^  ^en  le  résultat  obtenu  vers  5  ou  G  ans  par  une  large  tarsectomie, 
^^ftcaco  et  bénigne. 

Quoiqu'il  s'abrite  derrière  l'autorité  de  Lucas  Championnière,  ce 
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raisonnement  me  parait  déplorable;  bon  nombre  d'eniants  lui  doiven 
un  pied  utile,  mais  difforme,  alors  que  le  traitement  orthopédiqui 
précoce  leur  aurait  procuré  im  pied  auquel  jamais  personne  n'aurail 
rien  vu  d'anormaL  Car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  si  la  tarseci 
mie  large,  pour  pied  bot  invétéré,  fournit  un  pied  solide,  sur  lequel  l 
sujet  s'appuie  bien  &  plat,  sans  appareil  orthopédique;  ce  pied,  tout 
fait  utile,  est  une  sorte  do  pied  d'éléphant  plat,  court  et  large, 
sorte  de  battoir  disgracieux.  Fonetionnellement,  le  résultat  est  super^ 
be;  esthétiquement^  la  difformité  saute  aux  yeux  de  tous  les  passant! 
qui  rencontrent  le  sujet  dans  la  rue*  Championnière  nous  a  rendi 
gi*and  service  en  nous  apprenant  à  traiter  ainsi  les  adolescents  et  l 
adulte?  autrefois  abandoaDéa  à  leur  sort;  il  a  eu  tort  de  laisser  croi 
et  môme  par  moments  d^enseignor  formellement^^ue  le  ti*aitemeni 
orthopédique  précoce  était  définitivement  détrôné. 

Ce  traitemeot,  tout  le  monde  le  reconnaît,  est  long,  astreignant^ 
dérangeant,  dispendieux;  îi  exige,  de  la  famille  et  du  médecin,  un* 
patience  à  toute  épreuve.  Ces  arguments  sont  de  haute  importan 
pour  nous  guider  dans  notre  choix,  lorsque  nous  avons  à  traiter 
pied  bot  invétéré;  c'est  pour  cela  que,  dans  ce  cas  spécial,  je  prei 
parti  pour  la  tarsectomie,  oii  sont  annulés  appareils  orthopédiques  e1 
soins  consécutifs,  contre  Topération  de  Pholps  et  même  contre 
tarsoplasie  instrumentale.  Mais,  pour  le  nouveau-né,  tout  le  ra: 
nement  s'écroula. 

Los  dangers  de  la  chloroforniisation  ne  sont  pas  plus  grands  à  S 
semaines  ou  à  2  mois  qu'à  4  ou  5  ans:  c'est  affaire  de  dosage  entre  lea 
mains  d'un  aide  instruit.  Les  difficultés  d'appareillage  ont  été  oonsi* 
dérabloment  exagérées:  un  appareil  plâtré  bien  fait  ulcère  la  peau 
beaucoup  moins  qu'on  ne  Va  dit,  et  d'autre  part,  avec  quelques  pré- 
cautions, on  le  préserve  bien  du  ramollissement  par  Turine.  Il  faut 
tout  de  suite  mettre  l'enfant  en  culotte  et  non  en  maillot;  coût  de  suité^ 
l'habituer  à  être  levé  la  nuit  plusieurs  fois  pour  uriner;  et  il  suffit^ 
sans  recourir  au  vernissage,  d'entourer  le  pied  de  coton  non  hydro* 
phile  pour  empêcher  le  liquide  d'aller  jusqu'au  plâtre.  Il  est  vrai  qui?* 
comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure,  je  crois  qu'on  peut  se  dispensei^B 
plupai't  du  tempe,  d*appareils  plâtrés  laissés  longtemps  en  place.    ^B 

Reste  donc  tme  seule  objection:  la  durée  d'un  traitement  des  plua 
minutieux.  Que  les  massages  fréquents  eonuient  certains  chirurgi 
que  les  déplacements  incessants  soient  insupportables  ou  impossible^ 
à  œrtainea  familiaBi  rien  de  plus  vrai*  Mais  laissez  ceux-là  préférer  la 
désœaement  large  et  tardif,  à  résultat  mutilant  mais  rapide,  et  n'em- 
pêchez pas  les  autres  d'agir  autrement,  si  bon  leui*  semble.  Ensei 
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aux  médecins  et  aux  accoucheurs  qu'il  y  a  deux  méthodes  en  présen- 
ce: et  quand  la  connaissance  du  redressement  modelant  se  sera  ré- 
pandue parmi  eux  et  parmi  les  profanes,  les  chirurgiens  verront  moins 
de  pieds  bots  justiciables  de  la  tarsectomîe,  de  la  tarsectomie  large 
surtout.  Toutes  les  mères  qui  le  pourront  matériellement  s'astrein- 
dront aux  nécessités  de  cette  thérapeutique,  pour  que  leur  enfant  ait 
grande  chance  de  guérir  avant  d'avoir  marché,  et  sans  traces  exté- 
rieurement appréciables:  j'en  suis  sûr,  pour  en  avoif  vu  beaucoup, 
même  dans  la  classe  ouvrière,  m'assurer,  par  leur  docilité,  un  beau 
résaltat;  pour  en  avoir  vu  beaucoup  par  contre,  désolées  d'avoir  atten- 
du, sur  le  conseil  de  leur  médecin,  la  période  où  la  tarsectomie  était 
indiepensable. 

DonOy  les  ennuis  du  traitement  orthopédique  précoce  sont  réels, 
miig  on  ne  saurait  les  élever  à  la  hauteur  d'une  contre- indication.  Par 
la  perfection  du  résultat,  c'est  le  traitement  de  choix,  et  nous  avons 
maintenant  à  étudier  à  quel  moment  précis  il  faut  le  commencer,  de 
quels  procédés  nous  disposons. 

CI 

Sayre  a  proclamé  un  jour  qu'un  accoucheur,  ayant  mis  au  monde 
un  en&nt  atteint  de  pied  bot,  ne  doit  pas  quitter  la  maison  avant 
d'avoir  donné  les  premiers  soins  à  la  difformité.  Tous  les  chirurgiens 
d'enfants  sont  à  peu  près  de  cet  avis,  avec  cette  restriction  que,  trou- 
vant exagérée  cette  boutade  faite  pour  frapper  l'esprit,  la  plupart 
attendent  8  à  15  jours,  de  façon  à  être  sûrs,  avant  de  commencer,  que 
Penfant  soit  viable  et  s'élève  dans  de  bonnes  conditions. 

Pourquoi  ce  retard?  Pour  ne  pas  risquer,  en  cas  de  dépérissement, 
qu'on  en  accuse  les  souffrances  imposées  au  «pauvre  petit»?  En  prin- 
cipe, je  n'aime  pas  à  être  complice  do  ces  raisonnements  de  grand- 
n^  ou  de  nourrice,  et,  dans  le  cas  particulier,  je  crois  que  la  rapi- 
dité d'action  est  un  des  principaux  facteurs  de  succès;  quinze  jours 
de  retard  me  paraissent  déjà  préjudiciables,  et,  quand  je  suis  appelé 
dàs  la  naissance,  je  fais  séance  tenante  le  premier  redressement.  En 
agissant  ainsi,  on  est  surpris  de  voir  combien  de  fois  on  réussit,  en 
deux. ou  trois  mois,  sans  aucune  opération,  sans  môme  une  ténotomie. 
On  objecte  parfois  que  les  cas  à  succès  rapides  sont  de  simples  attitu- 
des vicieuses;  or,  primitivement,  presque  tous  les  pieds  bots  en  sont 
iiiet  notre  but  doit  être  précisément  d'ompôcher  le  plus  souvent 
poanble  cette  attitude  de  devenir  un  pied  bot  invétéré;  la  cure  facile 
•t  rapide  ne  signifie  nullement  que  la  lésion  non  traité  ne  serait  pas 
devenue,  et  môme  assez  vite,  rebelle  aux  moyens  simples. 
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C'est  donc  dès  le  premier  jour  que  Ton  commeucera  les  nmnîpular 
tîons,  et,  selon  le  précepte  déjà  ancien  d*A|dams,  on  s^occupcra  €P(ibor4 
du  varfts  seuleitient;  inutile  d'insister  sur  cette  pratique,  tout  à  fait 
claflsique.  On  prend  Tavant-pied  d'une  main,  l'arrière -pied  de  Tautre^ 
les  deux  pouces  appuyent  par  leur  extrémité  sur  la  convexité  dorso* 
externe  du  pied;  avec  eux  on  refoule  cette  «^ bosse»  en  dedans,  tandis 
que  l'effort  des  deux  mains  fait  ouvrir  l'angle  du  varus.  Tout  de  auite^ 
après,  on  détord  la  supination,  sur  laquelle  je  m* expliquerai  plus, 
loin. 

Toutes  les  fois  que  c'est  possible»  on  fait  une  séance  par  jour;  il  en 
faut  au  moins  trois  par  semaine.  Entre  les  séances,  j^ai  coutume  de  no 
pas  faire  porter  d'appareil,  mais  do  maintenir  seulement  le  pied  dans 
une  bande  de  flanelle,  roulée  en  é trier  dans  le  sens  voulu  pour  porter 
le  pied  eii-valgus*  Quand  parents  ou  nourrice  sont  intelligents,  on  leur 
recommande  de  tenir  le  pied  le  plus  souvent  possible  en  bonne  posi* 
tîon;  mais  les  manipulations  proprement  dites  exécutées  par  les  pro-J 
fanes  m'ont  toujours  paru  inefficaces. 

Au  bout  de  15  jours  à  un  mois,  selon  la  gravité  du  cas,  le  varua 
et  la  supination  sont  corrigés,  suffisamment  au  moins  pour  que  Ton i 
puisse  s^Qccuper  utilement  do  l'équinisme»  Il  faut  alors  avoir  soin  de 
ne  pas  se  leurrer  d'une  correctioa  apparente,  en  imprimant  à  Particu-r^ 
lation  médio- tarsienne  un  mouvement  d'hyperex tension;  c'est  dans  la' 
tibio-tarsienne  qu'il  faut  corriger  Téquinisme,  en  agissant  directement 
sur  Farrière-pied,  comme  pour  le  redressement  modelant  en 
séance. 

Chez  certains  sujets,  ces  manipulations  suffisent;  mais,  tandis  qï 
c'est  la  règle  pour  le  talus  valgus  congénital,  pour  le  varus  équin  c'est 
l'exception;  presque  toujours,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  on  sd 
rend  compte,  même  dans  les  cas  en  apparence  assez  légers,  que  la  ré- 
traction du  tendon  dVAchiile  s'oppose  h  la  suppression  complète  dûi 
l'équinisme,  avec  abaissement  du  talon;  mais  cela  se  juge  au  résulta^ 
et  non  h  l'intensité  de  la  déviation  au  moment  de  la  naissance.  J 

Le  moment  est  alors  venu  de  pratiquer  la  section  du  tendon  d'AchîUj 
le*  Je  snis  partisan  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert:  non  pas,  comme  pourj 
le  sterno-mastoïdien,  .1  cause  de  voisinages  dangereux,  mais  pour  être 
en  mesure  de  couper  à  fond,  en  avant  du  tendon,  les  fibres  ligamen- 
teuses tibio-caloanéennes  dont  Bessel  Ilagen  a  bien  montré  l'impor-^i 
tance  pour  la  persistance  de  l'équinisme.  J 

Cette  petite  opération  se  fait  avec  chloroformisatton,  ce  qui  n'a  au*; 
cune  Importance,  et  j'en  profite,  même  dans  les  cas  légères,  pour  la 
faire  précéder  par  une  courte  séance  de  redressement  modelant. 
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n*eBt  pas  indispensable,  mais  cela  rend  le  résultat  plus  certain  et  abrè- 
ge la  cnre  de  plusieurs  semaines. 

Le  traitement  consécutif  à  l'opération  va  être  indiqué  après  l'étude 

du  redressement  modelant,  dont  j'ai  à  dire  maintenant  quelques  mots; 

quelques  mots  seulement,  car  M.  Lorenz  va  insister  sur  les  détails 

de  la  méthode  dont  il  est  l'auteur. 

IV 

Les  manœuvres  que  je  viens  d'étudier  chez  le  noyeau-né  constituent 
sûrement  un  redressetnent  modelant  Mais  ce  nom  est  réservé,  depuis 
Lorenz,  à  une  véritable  opération  réglée,  applicable  surtout,  à  mon 
ivifl,  aux  pieds  bots  de  la  première  enfance  qu'on  n'a  pas  traités  tout 
de  suite  ou  qu'on  n'a  pas  traités  avec  la  régularité  voulue,  ou  enfin, 
qui  ont  résisté  aux  manipulations  décrites  dans  le  paragraphe  précè- 
dent. En  une  séance  sous  le  chloroforme,  on  corrige  la  difformité  par 
un  véritable  modelage  brusque  et  manuel  du  pied. 

Le  redressement  brusque  manuel  n'est  certes  pas  une  méthode 
nouvelle.  Il  y  a  déjà  de  longues  années  que  De  1  or c  (de  Lyon)  s'en  est 
bit  le  promoteur.  Mais  ce  traitement  n'a  fait  fortune  que  depuis  peu 
de  temps  et  cela  me  parait  tenir  à  la  précision  avec  laquelle  Lorenz 
en  a  r^ïé  la  technique. 

L'idée  directrice  de  ce  traitement  est  que  la  correction  doit  en  une 
séance  ôtre  complète,  de  façon  que  l'on  ait  dans  la  main  un  pied  sou- 
ideet  mou,  se  laissant  maintenir  sans  aucune  résistance  en  talus- val- 
gus;  il  faut  que  Ton  ait  absolument  annihilé  ce  que  Lorenz  appelle  la 
«force  de  retour»  du  pied,  de  façon  que  l'appareil  n'ait  plus  qu'à 
nuintenir  et  non  à  corriger;  de  façon  que  cet  appareil  puisse,  au  be- 
ioin,  n'ôtre  appliqué  que  six  ou  huit  jours  après  la  séance  de  redres- 
sement. Pour  y  parvenir  il  faut  attaquer  l'un  après  l'autre,  dans  un 
ordre  méthodique,  les  éléments  de  la  difformité;  adduction  et  infle- 
don  de  l'avant-pied;  équinisme  de  l'arrière-pied;  supination. 

Pendant  l'opération,  je  suis  exactement  les  règles  dont  M.  Lorenz 
vous  donnera  connaissance  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire.  Le  seul 
point  où  je  diffère  avec  lui  est  que,  pour  le  motif  déjà^cxposé  plus 
haut,  je  préfère  la  tétonomîe  à  ciel  ouvert  du  tendon  d'Achille.  Mais 
c'est  un  simple  détail,  et  c'est  souloment  pour  le  traitement  consécutif 
que  je  n'agis  pas  tout  â  fait  comme  l'auteur  de  la  méthode. 

Lorenz  a  coutume  d'immobiliser  pendant  assez  longtemps  le  pied 
Dedieasé  dans  un  appareil  pliitré,  dont  la  plante  est  disposée  do  façon  à 
permettre  la  marche:  et  c'est  excellent,  en  effet,  pour  les  enfants  dont 
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on  ne  peut  pas  s'occuper  quotidiennement.  Mais»  tontes  les  fois  qu 
c'est  matériellement  possible,  je  préfère  ne  laisser  rappareil  inamorii 
ble  que  pendant  quinze  jours  à  trois  semaines,  temps  au  bout  Ampi 
je  reprends,  pour  maintenir  le  résultat,  les  séances  manueUes  de  re- 
dressement et  le  massage  des  muscles  du  mollet.  Je  reconnais  qu'ils^ 
a  pas  là  quelque  chose  de  bien  important,  mais  je  crois  que  de  la  flO^ 
te  on  laisse  moins  pâtir  les  muscles,  si  utiles  pour  assurer  le  résultât 
définitif.  Entre  lés  séances,  le  pied  est  maintenu  par  une  bande  de  fla- 
nelle et  par  un  soulier  dont  la  semelle  est  élevée  en  dehors.  La  nuit, 
sauf  pour  les  cas  très  rebelles,  j'ai  coutume  de  ne  laisser  que  labnds 
de  flanelle.  Lorsque  les  manipulations  ne  peuvent  pas  être  aussi  M- 
quentes  et  surtout  quand  l'enfant  va  commencer  à  marcher,  un  appa- 
reil très  pratique  consiste  à  appliquer,  avec  des  tours  de  bande ei 
étrier,  déroulant  bien  le  pied,  une  cuirasse  en  diachylon. 

Car,  le  début  de  la  marche  est  le  moment  critique:  la  marche,  es 
effet,  est  l'agent  le  plus  puissant  pour  modeler  le  pied;  si  la  plante  est 
bien  à  plat  sur  le  sol,  rien  ne  vaut  le  poid  du  corps  dans  la  marche 
pour  achever  la  cure,  alors  que  ce  même  poids  va  tout  remettre  es 
question  si  on  le  laisse  agir  en  mauvaise  direction. 

Aussi,  lorsque  l'enfant  n'a  pas  encore  marphé,  est-il  bon  de  le  met 
tre  d'abord  pieds  nus  sur  le  sol,  debout  devant  une  chaise  sur  laqael' 
le  il  appuie  les  bras,  et  la  mcre  détord  le  pied  de  dedans  en  dehors  «l^ 
façon  à  appliquer  la  plante  à  plat,  en  repoussant  de  dehors  en  dedaa^ 
avec  le  pouce,  la  face  dorsale  du  pied;  un  pied  bien  corrigé  doitét^ 
plat  et  ne  point  conserver,  pour  le  début  au  moins,  de  cambrure  ^'^ 
bord  interne.  Lorsque  l'appui  à  plat  est  obtenu,  on  fait  commencer  ï  ' 
marche  proprement  dite,  avec  ua  soulier  lacé,  bien  moulé,  â  contre 
forts  latéraux,  dont  la  semelh  est  surélevée  d'un  bon  centimètre  st^ 
toute  la  hauteur  du  bord  externe.  C'est  une  éducation  assez  lente,  c^ 
il  faut  corriger  très  attentivement  la  tendance  de  l'enfant  à  marché 
pointe  du  pied  en  dedans,  et  il  faut  compter  qu'en  général  le  résulta 
ne  sera  obtenu  que  vers  18  mois  ou  à  2  ans.  Mais  souvent  alors  il  sec* 
parfait,  l'enfant  pouvant  marcher  avec  de  petits  souliers  découverte 
ou  môme  pieds  nus,  sans  que  personne  s'aperçoive  d'un  reste  de  di^ 
formité. 


J'ai  parlé,  jusqu'à  présent,  des  enfants  qui  n'on  pas  encore  ma^ 
ché.  Arrivons  îi  ceux  chez  lesquels  hi  lésion,  non  soignée  s^est  aggrwt^ 
sons  V influence  de  la  marche.  Certains  chirurgiens  restent,  môme  alor^ 
partisans  du  traitement  orthopédique  pur,  du  redressement  modelait^ 
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fftitavec  des  instruments  spéciaux,  des  tarsoclastes.  Ici,  je  me  sépare 
d'eux. 

Sur  un  enfant  qui  a  dépassé  18  mois  à  2  ans  le  redressement  ma- 
nuel exige  une  force  physique  dont  je  me  sens  incapable,  et,  d'autre 
part,  je  suis  sûr  qu'on  peut  avoir  autrement,  sans  danger  et  sans  dif- 
îormité,  un  résultat  fonctionnel  excellent.  Quant  à  employer  les  tar- 
Boelasces,  tout  en  reconnaissant  que  celui  de  Lorenz  est  constitué 
ini^ieusement  pour  corriger  méthodiquement  et  succesivement  tous 
les  éléments  de  la  déviation,  je  n'ai  jamais  pu  me  résoudre  à  ces  ma- 
Dffiavres  brutales.  Je  pense,  en  effet,  qu'à  ce  moment  la  chirurgie  ac- 
tive reprend  ses  droits  et  qu'elle  a  des  indications  nettes  soit  pour  ter- 
miner la  cure  d'un  pied-bot  traité  chez  le  nourrisson,  mais  oii  un  peu 
de  déviation  persiste,  soit  pour  entreprendre  celle  d'un  pied-bot  jus- 
que-là négligé.  Remarquez,  bien  que  je  ne  porte  pas  un  jugement  défi- 
nitif contre,  la  tarsoclasie,  dont  je  n'ai  aucune  expérience  personnelle; 
je  yeux  seulement  dire  que,  si  je  n'y  ai  jamais  eu  recours,  c'est  parce 
que  je  trouve  excellente  la  méthode  sanglante,  appliquée  selon  certai- 
nes règles,  et  aujourd'hui  aussi  bénigne  qua  la  tarsoclasie. 

Deux  opérations  sanglantes  se  trouvent  en  présence:  Topératian  de 
Phelps  et  la  tarsectomie. 

L'opération  de  Phelps,  bien  réglée  et  complétée  par  Kirmisson, 
consiste  à  faire  au  bord  interne  du  pied  une  incision  verticale,  qui  di- 
vise à  ciel  ouvert  l'aponévrose  plantaire,  puis  entre  largement  dans 
l'articulation  astragalo-scapholdienne.  Quand  celle-ci  est  ouverte,  on 
pent  la  faire  bailler  et  très  souvent  corriger  le  varus;  par  la  ténotemie 
complémentaire  du  tendon  d'Achille,  on  s'adresse  a  l'équinisme.  Après 
^redressement,  la  plaie  est  tamponnée,  et  le  pied  fixé  en  bonne  position 
dans  un  appareil  plâtré;  puis,  quand,  au  bout  do  6  semaines  à  2  mois, 
1h  cicatrisation  est  achevée,  on  commence  les  manipulations  mo  Iclan- 
tes  et  les  massages,  pour  maintenir  le  résultat  acquis  et  permettre  au 
oudade  de  poser  la  plante  à  plat. 

Cette  méthode  donne  incontestablement  des  résultats,  et  je  ne  lui 
'ais  pas  l'objection,  parfois  faite,  qu'après  guérison  le  sujet  doit  por- 
te* un  appareil  orthopédique  compliqué;  j'en  ai  vu  qui  marchaient  avec 
^  Boulier  fort  simple.  Mais,  après  l'avoir  essayée  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  je  l'ai  abandonnée,  et  voici  i)ourquoi: 

Lorsque  l'on  prend  le  bistouri  pour  traiter  un  pied-bot  invétéré, 
on  doit  avoir  pour  but  de  mettre  l'opéré  sur  pied  en  quelques  semai- 
i^  et  de  lui  éviter  les  ennuis  d'un  traitement  orthopédique  consécutif; 
^1  oe  n'est  pas  le  cas  de  l'opération  do  Phelps.  En  second  lieu,  dans 
1«  cas  les  plus  favorables,  le  pied  n'est  pas  très  beau;  il  est  large. 
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aplati  en  avant,  avec  un  peu  d'équinisme  et  de  supination  pemsta^cK 
en  arrîère.  Car  si  l'arthrotomie  astragalo-scaphoïdienne  est  un  remèc^A 
au  varus,  elle  ne  peut  rien  contre  l'équinisine;  et  contre  ce  demie-ar, 
quand  l'astragale  est  déformé,  la  ténotomie  devient  à  peu  près  io^raLs- 
santé.  Enfin,  même  contre  le  varus,  elle  peut  être  insuffisante,  qnamd 
existent  sur  Tastragale  et  le  calcanéum  des  déformations  qui  mettent 
en  équilibre  instable  l'articulation  médio-tarsienne  redressée;  à  moins 
de  manipulations  modelantes  prolongées,  que  nous  devons  chercher  à 
éviter.  Les  partisans  de  l'opération  de  Phelp s  mènent  grand  tarait 
autour  de  tarsectomies  qu'ils  ont  dû  compléter  par  elle:  les  partisanfl 
de  la  tarsectomie  ont  vite  fait  de  triompher  des  cas  inverses.  Et  cette 
association  possible  des  deux  opérations  n'est  pas  faite  pour  nonsBor- 
prendre,  car  la  première,  bonne  pour  le  varus,  est  mauvaise  pou* 
l'équinisme,  tandis  qu'avec  certaines  tarsectomies  c'est  au  contnira 
le  varus  qu'on  peut  laisser  persister.  Mais  la  vérité  est  que  tous  le* 
chirurgiens  qui  pratiquent  le Phelps  sont  conduits  quelquefois,8éaiio^ 
tenante,  a  entamer  le  squelette;  et  alors  ils  le  font  mal,  parce  que  IwM^ 
incision  n'y  est  pas  propice,  tandis  que  par  une  tarsectomie  bien  régl^^ 
on  est  à  peu  près  sûr  de  tout  corriger  en  une  fois. 

Au  début,  on  a  fait  des  tarsectomies  partielles,  d'abord  sur  le  tar^^ 
antérieur:  peu  à  peu  on  s'est  rendu  compte  qu'il  fallait  s'attaquer  m^^ 
tarse  postérieur:  et  grâce  en  particulier  à  E.  Bœckel  à  Lucas  Ghai^^^' 
pionnière,  nous  avons  appris  quelles  ressources  précieuses  pe^^-^ 
nous  offrir  la  tarsectomie,  si  nous  retenons  bien  que  toute  notre  a^^ 
tion  doit  pivoter  auteur  de  l'astragale.  Mais  peu  à  peu,  cepedant,  noc^^^s 
avons  appris  que  dans  le  traitement  chirurgical  du  pied-bot  l'astrag^^* 
lectomie  n'est  pas  tout;  je  pense  môme,  avec  mon  ami  Jalag  uier,  qui^^^^ 
chez  l'enfant  on  ne  doit  presque  jamais  recourir  à  rastragalectom  J^ 
totale.  Tout  cela  est  facile  à  comprendre  quand  on  a  étudié  avec  pr^^" 
cision  quels  sont  les  obstacles  osseux  à  la  réduction  du  varus-équin. 

VI 

Lorsque  l'attitude  vicieuse  des  articulations  du  pied  a  été  suffisan^g* 
ment  prolongée,  les  surfaces  osseuses  subissent  des  déformations  c^^ 
plus  on  plus  graves,  qui  nous  sont  aujourd'hui  bien  connues  grâ<^^* 
surtout  aux  descriptions  de  F  a  r  a  b  e  u  f .  Je  vais  seulement  rappeler  i 
quelques  lignes  leurs  éléments  principaux,  sans  m'attarder  aux 

tails.  , 

Ces  déformations  se  font  suivant  une  loi  commune:  les  région  jad^^^ 
articulaires  qui  ont  perdu  leurs  contacts  normaux  s'hypertrophiou^* 
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une  fois  dégagées  des  pressions  constantes  qui  les  modelaient;  les  ré- 
gions qui,  an  contraire,  sont  devenues  anormalement  articulaires,  s'a- 
platissent en  raison  de  ces  pressions  constantes.  En  sorte  qu'entre  les 
deux  s'élèvent  des  crêtes  qui,  à  un  moment  donné,  s'opposent  au  retour 
en  place  de  Tos  subluxé. 

Du  fait  de  réquinisne,  l'articulation  tibio- tarsienne  s*étend;  la  par- 
tie antérieure  de  l'astragale  sort  donc  de  la  mortaise  et  en  avant 
d'elle  se  développe  à  la  fois  en  hauteur  et  en  largeur.  Sur  le  dos  de  la 
poulie  s'élôve  une  barre  transversale,  tandis  qu'en  avant  de  la  malléo- 
le externe  se  soulève  une  «cale  prépcronière».  Lorsque  cela  est  arrivé 
à  un  degré  suffisant,  l'asti*agale  ne  peut  plus  réintégrer  la  mortaise, 
et  de  là  un  obstacle  osseux  à  la  correction  de  l'équinisme. 

En  même  temps  se  déforme  la  tête  de  l'astragale;  le  scaphoMe,  en 
effet  se  subluxe  progressivement  on  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  se- 
lon le  mouvement  oblique  qui  lui  est  imposé  par  l'obliquité  normale 
de  la  surface  astragalienne;  mais  tandis  qu'il  s'articule  ainsi,  en  la  mo- 
delant, avec  la  face  inféro-inteme  de  la  tête  de  l'astragale,  il  perd  con- 
taot  avec  la  partie  supéro  externe  de  cette  tète,  et  cel!e-ci  s'hyportro- 
phie,  devient  inégale,  s'oppose  bientôt  à  la  réduction  du  varus. 

Aussi  a-t-on  cru,  d'abord,  qu'en  enlevant  l'astragale  on  remédie- 
rait à  tout:  on  a  en  effet  supprimé  presque  à  coup  sûr  l'équinisme, 
mais  pour  le  varus  ei  pour  la  supination  du  pied,  les  résultats  furent 
6Q  général  médiocres,  parce  qu'ici  le  calcanéum  entre  en  jeu. 

Pour  le  varua,  en  effet,  so  sont  produites  dans  l'articulation  calca- 
i^o-cuboldienne  des  modifications  semblables  à  celles  de  l'astragalo- 
■oapholUlienne,  et  assez  vite  une  hypertropliie  considérable  de  la  grande 
^>ôphyse  du  calcanéum  en  dehors  empoche  le  cubo'Ide  de  revenir  en 
place.  En  outre,  du  fait  de  dispositions  ligamenteuses  que  je  n'ai  pas 
^  décrire  ici,  le  calcanéum  dans  son  ensemble  a  pris  une  direction 
^normale:  son  extrémité  antérieure  s'est  portée  obliquement  en  dedans 
et  en  bas,  en  même  temps  que  sa  face  exterme  s'inclinait  de  façon  à 
regarder  en  bai,  à  devenir  presque  horizontale  dans  les  cas  extrêmes. 
Le  glissement  en  avant  et  en  dedans  est  corrigé  en  même  temps  que 
l'équinisme,  mais  le  reste  persiste. 

Or  si,  après  avoir  opéré  un  pied  bot,  on  laisse  subsister  uu  peu  do 
aviation,  c'est  l'amorce  à  peu  près  obligatoire  d'une  récidive,  sinon 
complète,  au  moins  suffisante  pour  rendre  médiocre  le  r.'sultat  final . 
'^Uflsi  faut  il,  en  principe,  se  rallier  à  la  formule  de  Lucas  Cham- 
Pi  onnière,  et  affirmer  que,  si  on  pratique  une  tarsectomie,  il  no  faut 
B'axrèter  qu'après  destruction  de  tous  les  obstacles,  lorsque  le  pied, 
^tità  tait  mou,  peut  être  mis  sans  aucun  effort  en  hypercoiToction. 

:32 
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Mais  si  la  formule  est  exacte,  je  pense  que  pour  la  réaliser  il  est 
plupart  du  temps  inutile,  chez  l'enfant  et  chez  Tadolesoenty  de 
ser  complètement  le  pied. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  Tinsuffisance  fréquente  de  ï 
tragalectomie  et  sur  le  rôle  du  calcanéum,  on  conçoit  que  Gross  {< 
Nancy)  ait  eu  tout  à  fait  raison  de  nous  enseigner  à  compléter  Ti 
galectomie  par  la  résection  large  de  la  grande  apophyse  du  oaloanéuncx. 
Et  aujourd'hui  un  point  définitivement  acquis  est  que,  sauf  oertaÛDs 
cas  spéciaux  et  rares,  nos  tarsectomies  doivent  porter  sur  le  tarse  pos- 
térieur, au  niveau  de  la  médio-tarsienne.  Là,  nous  agirons  largeaiai.t. 
Mais  je  pense,  comme  Jalaguier,  que  chez  l'enfant  on  pentpresquie 
toujours  s'en  tenir  là  et  laisser  dans  la  mortaise  le  corps  de  l'astra- 
gale. 

On  objecte  à  cette  opinion  que  les  déformations  du  corps  de  l^as- 
tragale  empêchent  alors  la  réduction  parfaite  de  l'équinisme,  et  que 
Backel  a  bien  montré  l'importance  pour  la  récidive  d'un  léger  degré 
d'équinisme  persistant.  En  fait,  chez  l'enfant  cela  n'a  pas  lieu.  Il  y  e 
quelques  années,  j'ai  commencé  par  enlever  tout  l'astragale;  depuis 
que  je  respecte  le  corps,  mes  résultats  esthétiques  sont  meilleurs.  Ett 
d'autre  part,  dans  certains  cas  accentués,  Charles  Nelaton  nous  s 
appris  qu'on  peut  remettre  l'astragale  dans  la  mortaise,  après  avoif 
façonné  le  corps  en  abattant  d'un  coup  de  ciseau  la  barre  prétibiale  ^ 
la  cale  prépéronière. 

Faut-il,  chez  l'adolescent  âgé  ou  chez  Tadulte,  recourir  souvent  ^ 
cette  opération  délicate,  dont  la  possibilité  est  cependant  bonne  à  co^' 
naître?  Cela  n'est  pas  certain,  car  l'expérience  a  prouvé  qu'après  ««" 
tragalectomie  et  ablation  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  il  ^ 
reconstitue  sous  la  mortaise  une  articulation  très  convenable,  et  l'af'' 
lité  n'est  pas  grande  de  modeler  le  corps  de  l'astragale  quand  il  est 
très  déformé. 

Ce  n'est  donc  pas  pour  ces  vieux  pieds-bots,  déformés  de  tonfai 
parts,  que  je  conseille  de  limiter  le  sacrifice  des  os  du  pied  au  miiû- 
mum.  Pour  ceux  là,  on  commencera  par  l'opération  de  Oross  et  on 
continuera  par  le  désossement  du  tarse  antérieur,  os  par  os,  jusqu'à  ce 
que  la  correction  soit  parfaite.  Le  pied  sera  court  et  large,  assez  dis- 
gracieux: il  sera  fonctionnellement  excellent  et  en  quelques  semaines 
permettra  la  marche  normale  à  un  sujet  jusque  là  gravement  diffor- 
me.  C'est  infiniment  supérieur  aux  traitements  orthopédiques,  qui 
exigeraient  beaucoup  do  temps  et  des  appareils  compliqués;  aux  tar* 
soclasies  brutales,  qui  exposent  aux  eschares  et  qui,  elles  aussi,  exi- 
geraient des  soins  prolongés. 
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Ce  que  je  dis,  c'est  que  chez  l'enfant  et  Tadolescent  jeune,  je  conseil- 
le de  commencer  par  la  résection  des  têtes  astragalienne  et  calcanéen. 
ne,  pour  n'aller  plus  loin  qae  si  la  correction  n'est  pas  ainsi  complète, 
et  très  souvent  on  réussira  avec  cette  opération  fort  peu  mutilante.  On 
a  prétendu  que  ces  tarsectomies,  môme  ainsi  limitées,  entraînaient  par 
la  suite  un  raccourcissement  grave  du  pied  par  arrêt  de  l'ostéogenèse; 
l'objection  est  peut-être  théoriquement  raisonnable,  mais  les  faits  l'ont 
démentie;  je  l'affirme,  après  dix  ans  de  pratique.  Aussi  ai- je  coutume 
d'y  recourir  volontiers,  pour  achever  la  cure  en  six  semaines  à  deux 
mois,  chez  les  enfants  en  bas  âge  pour  lesquels,  ayant  profité  de  leur 
première  enfance  pour  instituer  le  traitement  non  sanglant,  je  cons- 
tate, quand  va  commencer  la  marche,  qu'il  n'y  a  pas  une  attitude  et 
une  souplesse  parfaites  du  pied.  Cette  petite  tarsectcmiie  n'a  aucune 
gravité  et  donne  un  résultat  rapidement  complet. 

Après  ravoir  pratiquée,  je  fixe  le  pied,  pour  cinq  &  six  semaines, 
en  hypercorrection  dans  un  appareil  plâtré,  puis  je  fais  commencer 
la  marche,  de  la  façon  que  j'ai  indiquée  plus  haut.  Toutes  les  fois  que 
c'est  possible,  je  recommande  d'insister  sur  les  massages  du  pied  et  de 
la  jambe,  car  le  résultat  final  dépend  pour  beaucoup  de  la  valeur  de 
la  musculature. 

En  agissant  ainsi  que  je  viens  de  l'exposer,  on  peut  être  à  peu  près 
certaint  d'obtenir  un  pied  permettant  la  marche  avec  un  soulier  or- 
dinaire ou,  tout  au  plus,  avec  un  soulier  â  semelle  surélevée  en  dehors. 
Selon  l'âge  du  sujet,  l'assiduité  avec  laquelle  le  traitement  aura  été 
suivi,  la  gravité  du  cas,  on  devra  mettre  en  œuvre  des  moyens  de  vi- 
gueur variable,  depuis  les  simples  manipulations  jusqu'au  désosse- 
ment  du  tarse.  Toutes  ces  interventions  ont  leurs  indications  spécia- 
les, souvent  elles  doivent  se  compléter  l'une  l'autre  et  non  pas  s'ex- 
clure mutuellement.  Cette  manière  d'envisager  la  question  est  évidem- 
ment de  nature  à  ne  contenter  ni  les  orthopédistes  purs,  ni  les  chi- 
rurgiens intransigeants,  mais  elle  seule  me  pandt  tenir  compte  des 
exigences  si  variables  de  la  clinique. 
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TRAITEMENT  DU  PIED  BÛT. 

Rapport  de  Mr.  le  Prof.  Vulpiua  ^Heidelberg). 

Tour  <5vîior  dos  répétitions  j*ai  jugé  t»n,  de  me  borner  à  ne  traiter 
s^nVialoinout  411*11116  partie  du  lai^e  domaine  de  la  thérapie  du  pied 
bol,  if  lut'ti  bot  itcqtiL<  jHiralytiqé^:^ 
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Non:  a).  J'ai  vu  deux  fols  immédiatement  ou  quelques  heures 
^près  le  redressement  chez  des  enfants  se  produire  de  graves  convul- 
sions, heureusement  sans  issue  fatale.  Il  s'agissait  sans  doute  d'une 
-  embolie  de  graisse. 

h).  Malgré  toute  précaution  et  pratique  j'ai  produit  3  fractures 
de  la  jambe  chez  des  enfants. 

c).  Quelques  fois  le  rachitisme  déjà  existant  occasionnait  une  cour- 
bure sur  Jes  chevilles.  Dans  deux  cas  le  rachitisme  s'est  produit  pen- 
dant le  port  du  pansement,  les  os  de  la  jambe  privés  d'activité  deve- 
naient flexibles  comme  caoutchouc' 

d).  On  ne  peut  pas  toujours  éviter  le  decubitus  (l'eschare)  malgré 
les  plus  grandes  précautions.  Cet  accident  m'a  causé  dans  4  cas  une 
imflammation  phlegmoneuse  et  la  necrosis  de  quelques  os  du  pied. 

3).    Le  redressement  réussit-il  toujours? 

Non:  La  déformation  grave  du  tarse,  qui  occasionellement  est 
plus  accentuée  chez  le  nouveau-né  que  chez  un  enfant  plus  âgé,  peut 
rendre  impossible  son  redressement.  On  n'atteint  la  position  planti 
grade  de  l'avant-pied  qu'en  produisant  une  subluxation  de  celui-cî. 
Une  telle  déformation  du  tarse  empêche  l'abduction  suffisante,  mais 
offre  aussi  des  obstacles  insurmontables  a  la  flexion  dorsale,  le  talus 
et  le  calcaneus  gardent  leur  position  en  equinisme.  Je  joins  que  quel- 
quefois malgré  le  redressement  réussi,  malgré  le  pansement  bien  fait, 
la  rétention  du  pied  devient  impossible.  Le  petit  pied  échappe  à  cha-' 
que  pansement  après  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  une  habilité 
«ouvent  incompréhensible. 

4).  Dans  la  plus  grande  majorité  des  cis  le  redressement  et  la  ré- 
tention réussissent.  Est-ce  que  le  résultat  atteint  par  cela  équivaut  à  la 
restitution  complète  de  Vétat  normal  anatomique? 

Non:  Le  pied  quand  même  allongé  par  le  redressement  reste 
pourtant  un  peu  trop  court.  Le  processus  posterior  calcanei  reste 
souvent  fixé  en  haut,  le  talon  manque  de  noyau  osseux.  Quelquefois 
reste  un  peu  de  pied  creux  ou  la  semelle  est  trop  plate  par  trop  de  re- 
dressement. 

Surtout  chez  des  individus  plus  âgés  le  tarse  conserve  des  restes 
de  l'élargissement  précédent  à  sa  partie  externe.  Régulièrement  enfin 
persiste  un  amaigrissement  visible  du  mollet.  L'articulation  du  pied 
montre  assez  souvent  une  raideur  partielle,  qui  chez  des  adultes  peut 
s'accentuer  jusqu'à  l'ankylose.  Enfin  persiste  quelquefois,  surtout 
dans  les  cas  double  difformité  une  tendance  à  la  rotation  interne  dcB 
jambes,  qui  est  très  difficile  à  combattre. 


502 


PEDIATRIE 


5).  Le  iraiiement  poêt  opératoire  peut-il  sùrenieni  suppléer  à  ce  qui 
mampie^ 

<Non»;  Le  talon  ne  se  laisse  par  corriger  plus  tard,  quoi  que  ce  dé- 
faut diminoe  un  peu  pendant  la  croissance. 

Un  peu  de  pied  creux,  un  pied  plat  léger  ne  gênent  pas.  Le  mollet 
reste  un  peu  atrophié  par  le  racourcissement  du  calcaneus  comme  à  la.j 
jambe  du  nègre.  Le  mollet  peut  pourtant  atteindre  la  lorce  normale. 

La  raideur  de  Tarticulation  du  pied  entre  de  certaines  limites  ne 
cause  aucun  trouble.  La  rotation  interne  persiste  quelquefois  malgré 
des  années  de  traitement.  Dans  dos  cas  légers,  si  un  traitement  non- 
sanglant  parait  possible^  j'emploie  un  petit  appareîli  en  fixant  lea 
pieds  vêtus  de  souliers  à  lacets  sur  une  planche  dans  Tabduction  et 
rotation  externe. 

6,  Le  résfdtat  partiel  du  reâresBement  peut4l  être  transformé  en  ifii 
résultat  complet^  et  cùmmentY 

à)  Quand  le  calcaneus  ne  s'abaisse  pas,  on  peut  le  mettre  à  jour  et 
le  tirer  avec  le  crochet  émoussé. 

h)  Si  le  pied  creux  ne  disparait  pas,  il  faut  faire  la  ténotomîe  plaa* 
taire. 

c)  Si  la  flexion  dorsale  du  pied  ne  peut  pas  être  forgée  ou  s'il  y  a 
une  ank^iose  dans  Tarticulation  du  pied,  il  faut  enlever  le  talus* 

â)  Si  le  pied  échappe  toujours  au  pansement  ou  si  les  muscles  ex- 
tenseurs abducteursseniblent  être  affaiblison  peut  faire  un  raccourcis- 
sement surtout  du  muscle  extenseui-  des  orteils,  éventuellement  com- 
biné avec  la  transplantation  tendineuse. 

r)    Si  la  rotation  interne  de  pieds  est  invincible,  reste  Tostéotomî^^ 
supramalléolaire. 

Enfin  je  résume  mon  avis  comme  suit:  «le  traitement  du  pied  bot 
congénital  de  tous  les  âges  se  fait  au  début  de  toute  nécessité  et  ex- 
clusivement pai*  le  redressement  non-sanglant  manuel  ou  machinaL» 
«Seulement  si  celui-ci  faillit  ou  reste  incomplet,  on  ajoute  plus 
tard  une  des  opérations  citées  plus  haut.  Commencer  le  traitement  par 
une  intervention  sanglante,  c'est  une  faute  d'art  capitale.* 

Je  vais  maintenant  traiter  le  chapitre  le  plus  important  de  mon 
rapport,  le  traitement  du  pied  hoî  paralytique. 

Je  dirai  tout  de  suite  que  rindeutîfication  de  celui-ci  avec  le  pied* 
bot  acquis  n^eet  pas  tout  â  fait  exacte.  Car  il  y  a  sans  doute  des  pieds 
bots  congénitaux  sur  la  base  d'une  paralysie  intrantérine,  j'ai  moi- 
même  eu  roocasion  d'opérer  quelque  cas  de  ce  genre. 

1.  Traitement  de  la  difformité, 

2.  Traitement  de  la  paralysie* 
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Peu  de  mots  sur  la  prophilaxe: 

Massage  régulier  de  la  jambe,  mouvements  passifs  du  pied»  exteu- 
sion  du  tendon  d'Achille,  bandage  du  pied  pendant  la  nuit  dans  un  ap- 
pax^il  très  simple. 

S'il  y  a  une  fixation  de  la  difformité,  soit  dans  les  parties  molles 
Boit  osseuse,  on  agit  premièrement  contre  elle.  Pour  cela  suffit  régu- 
lièrement le  redressement  modelant, éventuellement  avec  la  ténotomie. 
Un  résultat  durable,  n'est  à  espérer  que  si  le  pied  est  fixé  par  l'anky- 
lo8€  dans  la  bonne  position  et  s'il  n'y  a  pas  de  traction  musculaire 
oxuLIatérale,  La  première  condition  ne  se  trouve  que  chez  oes  indivi- 
dixs  âgés,  chez  lesquels  le  tarsa  tend  à  Tankylose.  L'influence  nuissi- 
ble  de  la  traction  musculaire,  qui  outre  la  gravitation  est  la  cause  de 
la  dfiformité,  n'apparait  pas  dans  les  cas  de  paralysie  très  étendue  ou 
complète.  Le  danger  du  pied  bot  devient  imminent,  si  Tun  groupe  de 
iQ.iascIes  est  paralysé,  pendant  que  les  antagonistes,  spécialement  les 
OEXuscles  supinateurs  restent  vigoureux.  On  le  combat  par  la  transplan- 
ta tiion  tendineuse.  Cette  opération  appréciée  depuis  peu  de  temps  a 
|>oiir  but  le  remplacement  d'un  muscle  paralysé  par  un  muscle  voisin 
&«^ln  de  façon  à  ce  que  l'on  mette  en  contact  le  tendon  paralysé  et  le 
t^xidon  sain. 

On  suppose  alors  qu'il  y  a  assez  de  matériel  musculaire  dans  une 
ALiâtaoee»  qu'on  peut  atteindre  par  l'opération. 

On  peut  achever  la  transplantation  de  différentes  manières,  moi  je 
préfère  la  méthode  que  j'ai  décrite  comme  «méthode  descendante».  On 
f ^xid  une  partie  du  tendon  sain  et  on  la  greffe  dans  la  périphérie  sm* 
L^  tendon  malade.  On  ne  doit  entièrement  sacrifier  qu'un  muscle  sans 
Ixxiportance — translation  de  la  fonction— pour  la  plus  part  on  doit  par- 
t^L^  seulement  le  tendon-division  de  fonction. 

L'asepsie  rigoureuse  est  importante  de  môme  que  le  juste  choix  des 
tendons,  la  technique  de  leur  division,  la  conservation  des  gaines  des 
te&dons,  la  suture  exacte  des  tendons  dans  une  tension  médiocre,  la 
^^^^ation  assez  longue  du  membre  opéré,  le  traitement  post-opération. 
Le  résultat  est  d'autant  plus  favorable  que  les  mu;cles  paralysés 
®ont  en  petit  nombre,  qu'ils  sont  voisins  et  que  leur  fonction  se  rap- 
porte des  muscles  sains. 

L'opération  se  fait  avec  succès  aussi  à  la  cuisse,  même  à  Textrémi- 
^  Supérieure,  mais  leur  centre  d'action  c'est  la  jambe,  ce  sont  les  dif  • 
«érentes  paralytiques  du  pied.  A  la  jambe  les  musclas  se  divisent  dans 
^'^ia  groupes,  dont  chacun  est  composé  de  plusieurs  muscles.  C'est 
Pourquoi  on  peut  transmettre  la  force  musculaire  ou  dans  un  groupe, 
^^  bien  de  l'un  à  l'autre. 
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Des  300  transplantations  que  j'ai  faites,  la  moitée  a  eu  pour  but  la 
cure  du  pied  bot  paralytique. 
Il  s'agît  de  la  reconstruction: 

1)  De  la  flexion  dorsale, 

2)  De  la  pronation. 

C'est  à  dire  de  la  fonction  des  muscles  extens.  digit.  ped.  long  et  du 
muscle  peronei.  L'extenseur  des  orteils  peut  être  remplacé  par  l'extens. 
halluc.  long,  entier  et  par  une  partie  du  tibial.  ant.,  quelquefois  même 
par  une  partie  du  tendon  d'Archille.  La  restitution  du  péronei  peut 
être  faite  par  une  partie  du  tendon  d'Achille,  par  le  flexor  digit.  ou 
même  par  le  tibial.  post. 

En  faisant  le  transplantation  on  fait  en  môme  temps  le  raccourcis 
sèment  des  tendons. 

Le  résultat  de  notre  opération  est  double: 

1.  Le  pied  est  retenu  dans  une  position  favorable  par  la  tension  des 
tendons  et  il  est  par  cela  protégé  contre  la  récidive. 

2.  Le  pied  regagne  la  faculté  de  se  mouvoir  activement. 

La  restitution  de  la  fonction  normale  devient  d'autant  plus  parfai- 
te que  la  paralysie  était  restreinte,  elle  peut  devenir  complète,  s'il  n'y 
avait  qu'un  seul  muscle  détruit. 

Au  dessous  de  ces  succès  brillants  se  trouvent  les  résultats  médio- 
cres à  des  degrés  variés,  nous  voyons  alors  la  flexion  et  l'extension  du 
pied  dans  la  direction  normale  entre  70—110®,  la  pronation  et  la  supi- 
nation sont  restreintes.  Moins  il  reste  de  musculature  saine  pour  la 
transplantation,  plus  il  faut  se  contenter  de  la  fixation  tendineuse  seu- 
lement. Dans  ce  .noment  nous  entrons  dans  un  terrain  neutre,  qui 
nous  amène  à  Varthrodèse. 

Si  tous  les  muscles  d'une  articulation  sont  paralysés,  celle-ci  de- 
vient ballante.  Et  à  peu  près  le  même  état  existe,  s'il  n'y  a  que  très 
peu  de  musculature  active.  Dans  ces  cas  la  position  normale  obtenue 
par  le  redressement  peut  être  retenue  ou  par  le  raccourcissement  des 
tendons,  par  la  fixation  tendineuse,  ou  par  l'arthrodèse. 

L'arthrodèse  détruit  définitivement  une  articulation  saine,  elle  pro- 
duit alors  un  nouvel  état  pathologique,  l'ankylose. 

Ou  ne  doit  l'employer  que  si  toute  espérance  pour  une  mobilité 
active  a  disparu.  Quant  à  l'articulation  du  pied,  l'ankylose  complète 
est  un  état  peu  favorable  à  la  locomotion.  Cependant  ce  doute  théori- 
que est  diminué  par  deux  circonstances. 

1)  L'arthrodèse  du  pied  ne  produit  pas  pour  la  plupart  une  an- 
kylose  complète,  mais  elle  permet  toujours  des  petits  mouvements  qui 
facilitent  la  marche. 
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2)  L'articulation  inférieure  du  pied  remplace  l'articulation  supé- 
rieure ankylosée.  Sa  trop  grande  mobilité  nécessite  môme  quelquefois 
l'artrhodèse. 

L'arthrodèse  serait  inférieure  à  la  fixation  tendineuse,  si  celle-ci 
donnait  un  résultat  durable.  Mais  cela  n'arrive  pas  toujours,  les  ten- 
dons pouvants  s'allonger  plus  tard.  En  tous  cas  nos  expériences  sur 
ce  point  ne  sont  pas  encore  certaines.  Moi-môme  j'incline  absolument 
à  l'arthrodèse  dans  leaf  cas  de  paralysie  complète  et  j'ajoute  le  raccour- 
cissement des  tendons.  Dans  les  cas  de  paralysie  partielle  avec  des  res- 
tes musculaires  minimes  je  préfère  aussi  l'arthrodèse  et  je  profite  des 
muscles  en  ajoutant  une  petite  transplantation. 

Jusque  là  nous  n'avons  parlé  que  du  traitement  opératoire  de  la 
paralysie  par  la  transplantation  et  par  l'arthrodèse. 

Il  faut  dire  que  nous  pouvons  aussi  maintenir  le  pied  bot  redressé 
par  des  appareils  orthopédiques.  La  construction  de  ces  appareils  a  été 
sans  doute  beaucoup  améliorée  pas  l'introduction  des  écoles.  Les  écales 
permettent  une  fixation  sûre,  ne  nuissent  pas  à  la  circulation  ou  en 
tous  cas  moins  que  les  anciens  appareils  à  courroies.  La  construction 
des  charnières  règle  la  direction  des  mouvements  et  leur  étendue.  La 
traction  de  ressorts  en  spirale  ou  d'élastics  remplace  partiellement 
l'absence  de  mouvements  actifs.  Mais  l'appareil  le  mieux  construit 
reste  toujours  une  charge  désagréable.  C'est  pourquoi  je  tiens  à  ce 
qu'on  ne  l'emploie  que  dans  les  cas  oii  le  secours  opératoire  est  im- 
possible pour  une  cause  quelconque.  Et  pour  cette  raison  je  ne  don- 
nerai pas  des  détails  quant  à  leur  construction. 

Je  termine  en  espérant  vous  avoir  persuadé  autant  qu'il  m'est  pos- 
siéle  de  la  faire  en  langue  étrangère,  que  le  pied  hol  congénital  et  pa- 
ralytique représente  une  difformité  bien  curable  quant  à  la  forme  et  à 
la  fonction  du  pied  avec  les  restrictions  données  ci- dessus,  des  restrictions 
qui  sont  perceptibles  plus  pour  Panatomiste  et  le  physiologiste  que  pour 
le  malcule  lui-tnêtne. 
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TRAITEMENT  DU  PIED  BOT 

Bapport  de  Mr.  le  Dr.  G-HUaLINI  (Bologne). 

Je  considère  comme  un  grande  honneur  d'avoir  été  nommé  repré- 
sentant de  ritalie  en  orthopédie.  Je  fus  peut-être  indiqué  car  faima 
ardemment  les  luttes  scientifiques,  auxquelles  j'ai  pris  part  mainteB 
fois;  et  do  tout  cela  j'éprouve  une  grande  satisfaction,  car  c'est  de  1& 
lutte  sereine,  bien  éloignée  de  la  politique  et  de  toute  personnalité q^ 
jaillit  la  vérité. 

L'orthopédie  scientifique  naquit  justement  dans  un  période  de  lut- 
tes gigantesques. 

Au  commencement  du  siècle  XIX,  tandis  que  Volta  de  Pavie  et 
Galvanide  Bologne  combattaient  sur  le  champ  de  l'électricité;  Scar- 
pa  et  les  anatomistes  de  Pavie,  combattaient  contre  Galvani  et  1^ 
anatomistes  de  Bologne  sur  la  structure  des  or. 

Se  ar  pa  avec  ses  études  sur  l'anatomie  pathologique  du  pied  bot  fi^ 
que  l'orthopédie  abandonna  l'empirisme  et  3ntra  dans  la  voie  de  1^ 
science. 

Très  justement  on  a  choisi  cette  déformité  comme  thème  de  tx^^ 
discussions. 

Le  pied  bot,  selon  les  uns  représentant  une  altération  regressî^v^®» 
nous  approche  de  nos  ancêtres  ainsi  qu'un  point  d'union  avec  la  fairv^^' 
le  des  primates;  les  orang-outangs,  les  chimpanzés  qui  ont  l'astrag^^^ 
ressemblant  à  celui  de  l'homme  atteint  par  cette  déformité.  (Bess^^' 
Hagen,  Hoffa,  Schman). 

Le  pied  bot  fut  l'objet  d'une  application  bien  diligente,  supérieii^ 
aux  études  des  autres  déformités,  car  plusieurs  habiles  médecins  %^ 
furent  frappés  d'une  telle  déformité  s'appliquèrent  à  l'orthopédie  vree 
talent  et  une  affection  toute  particulière. 

Ces  médecins  furent:  Vanzel,  Little  et  Huntly;  ils  représentent 
dans  la  thérapeutique  les  trois  périodes  historiques  plus  importants: 
le  période  de  la  mécanique  car  Venel  appliqua  ses  appareils  à  Vanzel; 
le  période  de  la  ténotomie  sous-cutanée  puisque  Little  fut  opéré  par 
Stromeyer  de  ténotomie  du  tendon  d'Achille;  et  le  période  des  sec- 
tions à  ciel  ouvert  puisque  H  u  n  tly  f  ut  opéré  avec  le  procédé  de  Phelps. 
Et  tous  avec  des  résultats  excellents. 

Au  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  B er g mann  n'accepta  pas 
la  discussion  sur  le  pied  bot,  car  il  croyait  que  la  question  ne  fût  pas 
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encore  mûre  et  la  même  chose  était  répétée  au  Cougrès  des  naturalis- 
tes à  Dresda  par  Sprengel,  l'année  1896.  U  me  semble  qu'aujourd'hui 
Ton  puisse  franchement  admettre  que  le  problème  est  résolu. 

Au  nom  du  pied  bot  il  faut  y  unir  plusieurs  déf ormités  du  pied; 
mais  je  m'occuperai  de  celle  qui  est  connue  généralement  sous  le  nom 
de  pied  bot  varus  équin. — L'on  distingue  aussi  deux  grandes  classes, 
<H>ngénitaIes  et  acquises;  mais  je  parlerai  seulement  de  la  forme  plus 
fréquente  et  plus  intéressante,  c'est  à  dire  du  pied  bot  congénital. 

Le  pied  bot  congénital  représente  la  véritable  application  des  for- 
mes aux  conditions  extérieures;  la  véritable  démonstration  de  l'influen- 
ce de  la  pression  sur  le  dévelloppement  des  déf  ormités. 

Ce  fut  à  tort  que  J.  Wolf  f  voulut  combattre  la  théorie  de  la  pres- 
sion pour  admettre  que  le  pied  bot  est  une  application  de  la  fonction 
à  la  torsion  en  dedans  de  l'extrémité  inférieure.  Je  démontrai  au  mo- 
yen d'expériences  et  avec  les  lois  de  la  statique  que  la  torsion  de  la 
jambe,  représentait  l'adaptement  de  l'articulation  par  rapport  aux 
conditions  statiques  qui  furent  changées  à  cause  de  la  déformation 
du  pied. 

Je  sens  que  là  mon  devoir  m'cblige  à  rendre  hommage  à  ce  celé 
bre  orthopédiste  en  répétant  les  mots  d'un  gran  chirurgien  Albert 
qui  est  disparu  lui  aussi:  «Quoique  les  observations  de  Btir,  Kor- 
teweg  et  Ghillini  nous  laissent  l'impression  que  la  théorie  de  Wolf  f 
ne  se  soutienne  plus,  tout  de  même  on  n'oubliera  jamais  les  mérites 
deWolff.» 

La  forma  des  pieds  d&s  chinois  est  uni  autre  démonstration  bien 
claire  sur  l'influence  de  la  pression  sur  les  déformités;  et  derniàrment 
Perthes  l'a  bien  illustrée  grâce  à  sas  longues  études. 

Sur  la  pathogène  du  pied  bot  il  faut  admettre  deux  faits:  la  posi- 
tion physiologique  de  supination  du  fœtus  trop  exagérée  et  la  pres- 
sion intra-utérine. 

Avec  tout  cela  il  ne  faut  pas  exclure  d'autres  théories  qui  dans  cer- 
tains cas  ont  quelque  valeur,  ainsi  que  l'arrêt  de  dévelloppement  et 
une  position  imparfaite  primitive  du  germe.  A  l'égard  de  l'arrât  de  dé- 
velloppement j'obtins  d'après  quelques  expériences  un  pied  varus  à  la 
suite  d'une  altération  du  cartilage  de  l'épiphise  inférieure  du  tibia  du 
cêté  interne.  Il  faut  dire  la  même  chose  d'autres  théories  encore,  de  la 
torsion  de  l'extrémité  inférieure  pendant  le  développement  (Esche- 
rich,  Volkman)  du  manque  de  rotation  externe  qui  doit  arriver  nor- 
malement dans  le  dernier  période  de  l'existence  intra-utérine;  des  ma- 
ladies du  fœtus,  qui  font  diminuer  la  capacité  de  résistance;  et  des 
maladies  du  système  nerveux. 
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«Nous  croyons  qu'une  commiino  pathogénîe  réunit  les  deux  gran- 
des variétés  des  pieds  bots  congénitaux:  sans  impotence,  et  avec  impo- 
tence. Cotte  origine  commune  se  trouve  dans  des  lésions  du  système 
uerveux  central  ou  périphérique:  lui  seul  est  capable  de  produire  les 
altérations  qui  conduisent  au  pied  bot.  C'est  la  théorie  soutenue  par 
Guerm  (18i8  ,  Bell,  Delpech,  Charest,  Vulpian  (1S70),  Little 
(1881)  au  Congrès  de  Londres.  A  son  appui,  nous  pouvons  fournir  des 
preuves  de  première  îmjmrtance.  j> 

Que  d'exclusivisme  dans  Topinion  exprimée  par  Gilles  de  la  Tour* 
rette  en  Tan  18t^,  cette  opinion  qui  est  aussi  sou  tenue  fortement  par  ^ 
Adame^  Morton,  Fischer,  Vulpius. 

Quant  à  Tanatomle  patholo^iquii,  tandis  que  nous  sommes  presque  ' 
tous  d'accord  à  admettre  une  réti'action  de  toutes  les  parties  molles  et 
un  relatif  relâchement  du  côté  externe;  l'on  n'est  point  d'accord  sur 
les  altérations  du  squelletto. 

Scarpa,  qui  a  étudié  avec  une  extrême  diligence  les  os  du  pied 
bot,  a  observé  que  Tastragale  est  bien  peu  difforme,  tandis  que  d*aij- 
tres  admettent  la  plus  grande  déformité  de  cet  os. 

Scarpa  dit  que:  ^dVastragale  comparé  aux  autres  os  du  tarse  e<8t_ 
le  moins  déplacé  et  le  moins  incliné  de  tous  les  autres  os  de  ce 
classe.» 

Et  maintenant  parlons  du  traitement:  cPeu  d'affections  chirurg-i- 
cales  ont  provoqué  Tinvention  d'un  aussi  grande  noml>re  d'appareila 
et  de  méthodes  opératoires  que  le  pied  bot.  Cette  féccondité  semble  in- 
diquer que  le  succès  n'est  pas  la  rè^le,  que  les  résultats  du  traitement 
ne  sont  pas  toujours  satisfaisants  et  qu'il  y  a  chez  certains  sujet 
pour  obtenir  la  cure,  des  obstacles  difficiles  à  vaincre.» 

Ainsi  disait  en  1R93  Delore,  mais  aujourdhui  je  crois  de  pouvoir 
soutenir  que  le  pied  bot  eat  la  déformité  qui  puisse,  bien  mieux  que 
toutes  les  autres  déformités,  Ôti'e  corrigée  quelle  que  soit  la  gravité  et 
l'âge  du  patient. 

Young  nous  parle  même  de  la  guérison  spontanée  dans  un  cas 
bien  grave  de  pied  bot  congénital  bilatéral  dans  un  nègre  âgé  de  tren- 
te-six ans. 

Dupuyten  indique  aussi  un  cas  de  guérison  spontané  dans  nn 
garçon  âgé  de  douze  ans. 

Le  traitement  du  pied  bot  congénital  coraença  par  des  manipula* 
tions  et  des  bandages. 

«Quasi  09ram  ftngamus  debemns  et  manîbus  in  naturalem  sedem 
compsllere,  et  vincula  sirailiter  non  magna  vi,  sed  leniter  adducere.B 

C'est  là  le  conseil  d'Hippocrate, 
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Des  bandages  on  passe  à  Tapplication  d'appareils  construits  avec 
des  matières  bien  différentes:  de  la  guttapercha,  du  cuir,  du  bois,  du 
fieutre»  du  carton,  du  plâtre,  du  hilicate,  du  cellulo'ide,  de  la  gomme  la- 
qiue,  du  fer,  etc. 

J'ai  lu  presque  114  descriptions  d'appareils  mécaniques  de  Venel 
e^  Soarpa;  Hoffaet  Tudson. 

Des  simples  mécanismes  on  passe  aux  opérations  non  sanglantes  et 
Bcuaglantes. 

Aux  opérations  non  sanglantes  appai*tient  le  redressement  forcé 
escécuté  soit  avec  les  mains,  soit  avec  les  machines. 

Leredressement  forcé  conseillé  par  Delore  et  Tillaux  et  môme 
aujourd'hui  employé  dans  plusieurs  cas. 

Lorenz  donne  une  haute  importance  au  redressement  forcé,  au 
point  de  la  croire  la  meilleure  méthode  qui,  à  l'aide  de  l'Achilleténo- 
tomie  parvient  à  corriger  la  déformité  de  pied  bot  même  dans  les  adul- 
tes sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des  méthodes  sanglantes.  Il  le  met 
eu  exécution  dans  pareilles  périodes  pour  vaincre  successivement  les 
différentes  conditions  de  la  déformité  qu'il  appelle  modelante. 

Tout  de  môme  dans  les  personnes  adultes  et  en  cas  de  pied  bot  en 
i^idive  des  adolescents,  il  emploie  pour  corriger  la  déformité  son  os- 
^eoolaste  redressant,  et  Ton  arrive  ainsi  à  la  seconde  méthode  de  re- 
d^ï'easement  au  moyen  de  machines.  Les  osteoclastes  construits  pour  le 
Pîodbot  sont  bien  nombreux;  il  y  en  a  de  Velpeau,  Hoffa,  Ré- 
dard, Bradford,  Thomas,  Morton,  Phelps,  Trélat.  Je  con- 
"^aee  de  ne  les  avoir  jamais  employés,  car  je  préfère  me  servir  des 
'^aips  et  dans  un  cas  négatif  recourir  à  la  méthode  sanglante. 
£t  nous  voilà  arrivés  à  la  ténotomie. 

bouvier  dans  son  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  Médecine  de 
**arî8  le  17  Août  1838,  (mémoire  sur  la  section  du  Tendon  d'Achille 
^^^iia  le  traitement  des  pieds  bots,  Tom  7^  1838):  «Les  premières  opéra- 
^oos  de  ce  genre  remontent  depuis  l'annéo  1784,  époque  oîi  Lorenz, 
^liiirurgien  de  Francfort,  coupa  le  tendon  d'Achille  à  une  jeune  fille 
^^  17  ans  (Urilenus  publia  ce  cas  en  1789).  En  1811  le  docteur  Mi- 
^* ^^el y,  de  Merbourg,  coupa  le  tendon  du  tibia  antérieur.  En  1812 
®  ^  irtorius,  du  duché  de  Nassau,  coupa  de  nouveau  le  tendon  d'Achille. 
"  ^*«qu'à  Delpech,  l'incision  comprenait  les  ligaments  et  le  tendon.  Ce 
'u.'t  ce  chirurgien  qui  le  premier  conseilla  de  couper  le  tendon  sans 
^^«r  les  ligaments;  et  au  mois  de  Mai  181G  il  mit  en  exécution  ses 


Delpech  après  28  jours  mit  en  flexion  le  pied;  au  contraire  Stro- 
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me  yer  ploya  le  pied  après  10  jours  dans  les  adultes  et  5  cha  les  en- 
fants. 

Bou  vier  en  1835,  d'après  les  mémoires  de  Holinelli,  de  GlémeOi 
et  à  ses  expériences  sur  les  animaux,  effectua  la  flexion  du  pied  tout 
de  suite  après  l'incision  du  tendon  et  lui-môme  nous  démonptra  qoe: 
«Le  mécanisme  de  la  réunion  nous  fait  voir  que  Téloignement  imot- 
diat  des  deux  extrémités  du  tendun  ne  s'oppose  pas  à  la  formatfOTd'na 
nouveau  tendon  capable  de  supporter  aussi  bien  que  l'autre  l'effort 
commun  des  muscles.» 

Il  suffirait  de  répéter  ces  mots  à  ceux  qui,  comme  S  h  af  fer  et 
Sayre,  nous  conseillent,  mène  aujourd'hui,  de  ne  pas  rep<nrterea 
talisme  le  pied  tout  de  suite  après  l'Achilleténotomie. 

Cette  opération-là  acquit  bien  vite  une  grande  diffosioUy  d'autant 
plus  que  Littlo  en  fut  opéré;  et  en  Italie  Mori  l'éxéouta  en  1837, 
Bruni  en  183S  et  Rizzoli  en  1842. 

D'autres  tondons  et  l'aponévrose  plantaire  furent  sectionnéB  tou- 
jours d'une  manière  sous  cutanée? 

La  méthode  Listerien  porta  la  vraie  révolution  dans  la  ctairar- 
gio;  mais  tandis  que  dans  la  chirurgie  générale  eut  des  conceptions  ooa- 
servatoires,  dans  la  chirurgie  orthopédique  pénétra   une  tendiiM 
destructive.  Aucun  autre  os  du  tarse  fut  plus  épargné  que  celoi-oif 
enucléations,  résections,  furent  à  l'ordre  du  jour;  et  en  Italie  l'on 
n'exécutait  plus  que  l'astragalectomie  ou  quelques  résections  cuo^' 
formes  et  Margar  i  en  fut  l'initiateur.  La  démolition  du  squelette  ^^ 
so  faisait  pas  seulement  dans  les  cis  de  pied  bot  invétéré  mais  ai)^ 
dans  les  cas  d'enfants  en  bas  âge,  au  moment  ou  le  squelette  n'a  pr^ 
que  point  de  déformité. 

De  tous  ces  excès  opératoires  suivis  de  résultats  bien  peu  brillaX^^ 
on  revint  au  traitement  non  sanglant,  c'est  à  dire  au  redressement  f^^" 
en  manuel.  (Ilemicke,  Wolf  f,  Kônig)  jusqu'au  moment  ou  Phel  T* 
annonça,  en  1881  au  Congrès  de  Copenhagen,  son  opération. 

Phelps  exécute  d'abord  la  ténotomie  sous -cutanée  du  tendon  à^^' 
chille,  et  tandis  qu'il  tâche  de  redresser  le  pied  soit  avec  les  mains  ^^ 
avec  des  machines,  il  fait  une  incision  qui  commence  en  correepC^^' 
danoe  du  malléole  intérieur  et  il  va  jusqu'au  côté  intérieur  du  cou  ^ 
l'astragale  et  il  sectionne  tous  les  tissus  qui  opposent  de  la  résisten^'^' 
jusqu'à  la  ostéotomie  de  l'astragale  ou  à  la  résection  cunéiforme  ^^ 
calcanéum.  Le  procédé  de  Phelps  nous  a  vraiment  apporté  d'énont^^ 
utilités.  O  y  a  introduit  plusieurs  modifications,  Kirmisson  doD-^^ 
une  haute  importance  à  l'incision  du  ligament  astragalo-scarpholdi^^ 
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et  Pascale  à  rincision  du  ligament  en  Y  (calcaneo-scapho-cuboi- 
deum). 

Pour  ôter  les  inconvénients  bien  petits  à  vrai  dire  de  la  large  blés- 
mre,  on  a  conseillé,  Lane  Bachanan,  les  incisions  sous-cutanées: 
Bessel-Hagen,  Panzeri  conseillent  l'incision  linéaire  tout  le  long 
du.  bord  intérieur. 

Deschamps  fait  un  lambeau  rectangulaire,  Jonas  un  lambeau  qui 
prend  la  forme  d'un  Y,  Villems  un  lambeau  de  Tarant  bras,  Kellok 
du.  oôté  extérieur  du  pied. 

Je  retients  qu'il  soit  nénessaîre  de  faire  l'incision  ouverte  même  de 
la  peau  qui  nous  empêche  la  parfaite  correction  à  cause  de  son  accour- 
cissement  remarquable. 

Que  la  peau  soit  tiraillée,  cela  se  comprend  aîsémenten  considérant 
les  lacérations  qui  furent  observées  par  Bradford,  Hensel,  Kônig 
lorsqu'ils  exécutèrent  le  redressement  du  pied.  A  la  ténotomie  on  a 
voulu  substituer  l'allongement  du  tendon  par  Ruppecht,Bayer|Cla- 
lot,  Poucet,  Hibby,  mais  avec  des  résultats  bien  douteux.  «Un  ten- 
don ténotomisé  est  aussi  solide,  dit  Joung,  qu'un  tendon  qui  ait  été 
soumis  à  la  traction  forcée». 

L'on  exécuta  d'autres  opérations  encore  sur  les  tendons,  ainsi  par 
®Wmple:  raccourcissement,  la  transplantation  et  la  fixation  périostée; 
^*  celles-ci  peuvent  servir  chez  les  formes  paralytiques.  La  transplan- 
tation qui  a  été  pratiquée  tout  d'abord  par  Nicoladoni  et  qui  a  été 
Ultroduîte  en  Italie  par  moi,  ne  fut  que  très  rarement  appliquée  dans 
'^  formes  congénitales. 

Vulpius  au  premier  Congrès  allemand  de  chirurgie  orthopédique 
^'^Os  un  de  ses  méomoîres  nous  rapporte  une  statistique  de  vingt-cinq 
^^^B;  en  faisant  pourtant  la  description  de  quatre  seulement,  mais  en 
^Joutant  qu'il  a  obtenu  de  bons  résultats.  Curcio  en  a  publié  sept  cas, 
^**^5b  pour  obtenir  une  excellente  correction,  il  recourt  au  redressement 
*orcé,  en  appliquant  un  appareil  dans  une  position  d'hipercorrection. 
Une  opération  conseillé  par  Dr  onik  et  qui  se  trouvait  être  de  pas- 
^e  entre  la  transplantation  du  tendon  et  l'arthrodèse  fut  après  peu 
abandonné  et  puis  de  nouveau  reprise  par  Codi villa;  c'est-à-dire  la 
Axation  périostée  des  tendons  transplantés.  On  n'a  fait  aucune  appli- 
cation dans  les  formes  congénitales.  Parmi  les  opérations  sanglantes,  je 
dois,  en  dernier  lieu,  rappeler  l'arthrodèse. 

Si  dans  les  formes  flottantes,  qui  sont  presque  toujours  acquises, 
oette  opération-lft  à  une  importance  remarquable  et  une  application 
Uan  juste;  elle  peut  être  bien  rarement  exécutée  en  cas  de  pied  bot 
congénital. 
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J'arrive  donc  aux  conclusions  fondées  sur  mon  expérience.  En  cas 
de  pied  bot  congénital,  j'interviens,  depuis  les  premiers  jours  de  nais- 
sance, par  des  manipulations,  puis  au  moyen  du  redressement  forcé 
manuel;  et  s'il  ne  m'est  pas  possible  d'obtenir  la  correction,  mène 
lorsque  le  patient  est  âgé  d'un  an,  j'exécute  l'opération  de  Phelps^  ^ 
c'est-à-dire  Achilleténotomie  et  incision  à  ciel  ouvert  de  toutes  l&s 
parties  molles  qui  opposent  de  la  résistance  et^  s'il  le  faut,  l'ouverture 
de  l'articulation  médio- tarsienne  deChopart. 

Pour  obtenir  une  bonne  correction  il  faut  répondre  à  ces  den^c 
questions-là:  1^  couper  tous  les  obstacles  qui  s'opposent  au  redresse^- 
ment  complet  et  comme  seulement,  c'est-à-dire  dans  des  cas  invétMSy 
ces  obstacles  sont  donnés  par  les  os,  ainsi  donc  l'opération  de  Pheip  s 
est  presque  toujours  suffisante. 

Et  lorsque  l'intervention  sur  le  squelette  est  indispensable  il  ttat 
après  avoir  exécuté  le  Phelps,  exporter  seulement  la  partie  nécessaire 
pour  obcenir  la  correction. 

L'on  ne  peut  donner  aucune  règle  sur  la  tarsotomie  ou  taraecto- 
mie  partielle  ou  totale;  puisque  les  déformations  sont  bien  variées; 
mais  il  faut  tâcher  d'épargner  autant  qu'il  soit  possible  le  squelette. 
La  2èine  question  est  la  plus  importante,  c'est  de  maintenir  le  pied 
dans  une  position  correcte,  et  cela  s'obtient  par  une  longue  appUc^' 
lion  d'appareil  plâtré. 

Après  l'incision  j'applique  tout  de  suite  une  attelle  à  angle  droi^ > 
huit  jours  après,  je  fais  le  premier  pansement  et  à  la  place  de  l'attel- 
le je  mets  un  appareil  plâtré  en  mettant  le  pied  dans  hipercorrectio^*      ' 

Huit  jours  après,  je  pratique  une  fenôtre  en  correspondance  avec  l* 
blessure  et  je  fais  le  pansement  de  cette  manière  jusqu'au  moment  *1^ 
la  cicatrisation  complète.  Je  conserve  le  plûtre  que  je  renouvelle* 
chaque  mois,  pendant  longtemps;  et  dans  un  enfant  de  deux  ans,  j^=^' 
qu'à  sept  mois. 

Je  n'ai  jamais  eu  d'inconvénients  et  les  résultats  ont  toujours  ^^  . 
excellents  soit  pour  la  forme,  soit  pour  la  fonction;  de  môme  je  ï»'^^ 
jamais  exécuté  des  opérations  sur  le  squelette  en  cas  de  pieds  l>^** 
congénitaux;  et  obtenu  des  redressements  parfaits  môme  sur  des  f^^ 
tients  âgés  de  seize  ans,  et  en  suivant  exactement  la  méthode  déjà  "i^* 
diquée. 

Et  maintenant  je  terminerai  en  citant  le  conseil  de  Brodhur^"     1 
c'est-à-dire  que  les  opérations  sur  les  os  doivent  être  évitées  aut^*;^ 
que  possible,  car  elles  peuvent  être  une  cause  de  perturbation  pi^  ^ 
que  le  pied  bot  congénital:  c'est  plutôt  là  une  affection  des  muser  ^ 
que  dos  os.» 
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TRATAMIENTÛ  RACIÛNAL  DEL  PIE  ZAMBO  CÛNGENITQ 
VARUS-ESQUINÛ 


COMM  UNIC ATION 

por  el  Dr,  omETE  (Valencia). 
Senores: 

Bedicado  exclusivamente  a  cultivar  la  Ortopedîa,  he  podido  en 
pocod  aiîos  reunir  un  contingeûte  de  pies  zambos  congénitos  que,  no 
sieudo  ni  de  mucbo  lo  numeroso  que  otros  ortopedistas  exti'anjeros 
presentan,  es  en  mi  sentir  suficient^  para  formar  el  criterio  terapéu- 
tico  que  voy  a  tener  el  honor  de  exponeros, 

Siendo  el  pie  zambo  varua-equino  el  congéuito  que  con  mayor 
freeuencia  se  présenta,  coucreto  mi  trabajo  â  él,  ya  que  ha  sido  el 
que  mes  ha  contribuldo  â  crearme  la  opinion  que  sobre  su  terapéutî- 
ca  voy  â  emitir. 

No  esperéis  novedades  en  mî  trabajo.  Ile  crefdo  bacer  labor  mâa 
meritoria  comprobando  y  valorando  métodos  y  procedimientos  (de  los 
que  existe,  como  sabéis,  un  riquîaimo  arsenal  eu  la  terapéutica  de  esta 
deformidadj  queînventandocosasnuevas.  fundadas  en  futiles  detalles. 

No  presento  estadîaticas  porque  no  se  hacerlas.  No  se  (con  el  afân 
de  agrupar  en  casillas  casos  por  sus  analogias)  ohidarme  deaquellos 
caractères,  accidentes  y  detalles  que  en  el  proceso  de  su  observaciôn 
me  impresionaron  y  me  dîeron  el  caracter  proplo  que  individualizô 
el  caso,  accidentes  y  detalles  que  me  originaron  nue  vas  ideas,  nue  vos 
horizon  tes. 

Las  cifras  que  oitaré  se  refieren  al  numéro  de  pies  y  no  de  enfer- 
nios  observados,  pues  dândose  el  caso  de  ser  muchoa  los  ninos  porta- 
dores  de  un  soîo  pie  déforme  y  otros  con  la  deformidad  distinta  en 
cada  pie,  me  obligarîa,  de  no  hacerlo  asi,  â  detenerme  â  cada  momen- 
to  en  explicaciones  y  aclaraeiones  que  embrollarîan  el  asunto. 

De  entre  los  setentay  seis  pies  varus-equinos  oongénitos  que  he 
tratado,  tan  solo  cuatro  senalaban  manifiestamente  su  origen  paralîti- 
00,  pues  BUS  caractères  en  nada  diacrepaban  del  tipo  del  pie  zambo 
paralîtîco  espinal  pHncipalmente,  de  formacicSu  extrauterina. 

De  los  setenta  y  dos  restantes  no  hubo  ni  uno  solo  que  présentera 
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el  mas  ligero  rasgo  que  permitiera  la  sospeoha  de  tener  origen  ner- 
vioso,  coiuo  tampoco  piide  ver  claramenta  canfirmadafl  las  pretensio- 
nes  de  la  teorîa  osea  que  culpa  al  eiqueleto  de  €er  la  causa  eficîenle 
de  la  deformidad. 

Cuarenta  y  eîete  veces  las  observacîones  recayeron  en  niâos,  cuya 
edad  uo  pasaba  del  aûo,  edad  en  la  que,  tanto  por  el  relativo  atraso 
enel  desarrollo  eaqueîétîco  del  pie  como  por  no  habersidoutilîzados 
para  la  sustentaciôn  3^  la  marcha,  me  permitleron  aprecil^,  en  condi- 
ciones  de  perfecta  integridad,  les  caractères  que  loa  elementos  cens- 
tituy entes  de  la  deformidad  presentaban. 

El  pie  zambo  varus-equino  en  el  recién  nacido  6  en  loa  prîmeroe 
dfas  de  bu  vida  y  hasta  en  bus  primeros  mesea,  no  présenta  lesioneft 
musculares  deounciabîes  por  les  medios  de  exploraciun  que  todos  co- 
nocemog  y  que  â  dégénéra ciôn  6  atrofia  puedan  referirse.  Los  movî- 
mîentoB  son  lotalmente  perfectos  en  el  ârea  de  acciôn  que  la  déforme 
actitud  consiente;  son  incoord inados,  es  cierto,  como  io  son  todos  los 
movimîentOB  que  el  nifio  al  nacer  ejecuia,  pero  susceptibles  de  edu- 
caciôn,  como  lo  demuesiran  loa  nifios  afeotos  de  esta  deformidad  que 
son  tratados  largo  tiempo  con  masaje  rectilicador,  en  sua  movimîen* 
tos  voluntarioa  ordenados^  que  ejecutau  generalmente  en  sentido  de 
defensa  contra  el  esfuerzo  rectificador* 

No  se  aprecia  atrofla  de  tal  ô  cual  mûsculo  ni  predominio  poten- 
oial  muscular  de  un  grupo  determinado,  capaz  de  producir  ni  man- 
tener  la  deformidad. 

Las  alteraciones  de  desarrollo  muscular  que  implîcan  modifica 
oiones  en  bu  potencia  contrâctil  y  que  lian  sido  seùaladas  por  varlos 
autores,  no  son  înmediatas  al  nacimiento,  Aparecen  a  medida  que  el 
individiio  crece  y  usa  de  sus  extremidades  para  sostenerse  y  andar. 

Entonces  los  grupos  musculares  que  no  toman  activa  parte  en  la 
sustentaciôn  y  en  la  marcha,  que  la  deformidad  condena  â  repoao 
forzado,  se  atrofian  paulatinamente;  y  cuando  la  deformidad,  ya  por 
lo  inveterada,  ya  por  lo  exagerada  ah  initw  no  consiente  apenas  mo* 
vimiento  algutio  y  el  pie  queda  reducido  â  un  pasivo  6  imperfecto 
sustentâculo,  los  mûsculos  de  la  pieriia  todos,  se  atrofian  uniforme- 
mente  hasta  quedar  en  los  caeos  viejos  graves,  reducidos  â  cîntas  se- 
mifibrosafl  con  contractibilidad  casi  extlnguida. 

Esta  atrofia  uniforme  es  precisamente  un  buen  carâcter  que  per- 
mite  distinguîr  en  edades  adultas  los  pies  zambos  congénîtos  oomu* 
nés,  de  los  paralîticos,  sean  6  no  congénitoa,  puesto  que  en  los  casos 
de  atrofia  gênerai  muscular  de  causa  paralîtica,  la  deformidad  es  in- 
oonst&nte,  ei  pie  esta  Mcîdo  ô  adopta  la  posiciôn  â  que  la  acci6n  me* 
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<ïânîcoestâtica  del  calzado  y  la  deambulacîon  le  obligaia,  y  si  la  dege- 
neraciÔQ  quedô  limltada  à  un  grupo  muecularj  podra  verae  clarameH- 
te  al  mijeciilo  sano  productor  de  la  deformidad  por  su  tonicidad  no 
coDtrarreatada. 

La  radîografîa  aplicada  lo  m£3  inmedtatamente  posîble  al  naoi- 
miento  demueatra  que  el  désarroi lo  eaquelético,  j'Or  lo  incompleto, 
no  puede  tener  influencia  activa  en  la  constituoïôn  de  la  deformidad, 
sino  mas  bien  parecen  infiuenciados  los  huesos  por  ia  accion  mecâ- 
nîoa  deformadora.  Las  secoionea  de  los  huesosprincipalmente  defor* 
mados  permiten  deducir  por  su  estructura,  que  hubo  adaptacioo  del 
hneso  â  la  forma  il  que  obligo  la  actîvidad  deformadora,  cumplién- 
dose  una  vez  mas  aquî  la  ley  de  Wol  f  f,  que  dice:  «las  deformidades 
ôseaa  no  son  sino  adaptaciones  funcîonales  d  los  cambios  de  las  con- 
dlcionea  estâticas  de  origeo  patolôgico»,  adaptaciôn  f  unciooal  tan  bien 
^omprendida,  demostrada  y  extendida  â  todos  los  ôrganos  por  mi 
distinguido  amigo  el  profesor  italîano  A.  CodiviUa  en  su  trabajo 
«L'  adattamento  funzionale  in  ortopedia»  (1),  adaptaciôn  que  pue- 
de verse  a  diario  comprobada  aun  on  edades  avanzadas  en  aujetos  oon 
lesiones  paralîtioas,  en  los  que  durante  el  perîodo  de  contracturas, 
por  poco  prolongado  que  sea,  vése  deformar  el  esqueleto  de  los  pies 
y  de  las  manos  de  modo  înverosimU , 

Résulta^  pues,  menos  violento  à  la  raz6n  admitir  que  sean  los 
huesos  victimas  de  la  causa  déformante,  que  atribulrles  actîvidad  de- 
formadora. que  no  ha  podido  comprobarse  ni  menos  comprenderse, 
puesto  que  la  razôn  aducida  por  los  partîdarios  de  la  teoria  ôsea  se 
reduce  a  créer  al  hueso  dotado  de  una  liiperactividad  en  su  désarroi  lo 
que  le  obliga  a  toraar  una  direccion  ^insélita*,  palabra  ôsta  que,  por 
lo  vaeîa  de  seutido  que  résulta  aquî  aplîcada,  parece  mâs  bien  corti- 
nilla  que  prétende  ocultar  la  ignuranci'i  acerca  del  asunto,  que  tér- 
mino  preciao  que  aclaro  la  cueatiôn, 

Bastarîa  lo  dicho  para  concluir  en  términos  générales  que  les  pies 
zambos  vai*us-equinos  congénitosi  tipo  corriente,  no  roconocen  como 
causas  accidentes  paralîticos  ni  alteraciones  ôseas  primitivas,  pero 
quîero  sentar  mâs  la  aQrmaciôn  aduciendo  argumentos  basados  en 
hechos  racionales  y  prâcticos, 

Cosa  es  bien  conocida  de  todo  ortopf dista  que  las  deformîdades 
de  origen  paralîtico  tratadaa  mecânicamente  no  se  oorrigen,  ô,  si  lo 
hacen,  recidiî'an  tan  pronto  como  cesô  de  actuar  el  média  mecâni- 
eo  terapéutîco  que  se  usaba;  en  cambio,  el  pie  varus-equino  congéni- 

(l)    Prolosione  lot  ta  il  &  Dî&embre  l^Ql  alla  inangu  ratio  ne  della   Clini- 
aiûA  Ortopèdica  instituita  presao  la  Eegia  TJniverd!t&  de  Bologna. 
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to,  tratado  mecfinicamente  en  tiempo  oportano,  se  convOi  se  oon,  j 
si  se  tuvo  cuidado  de  educarlo  por  medio  del  masaje  y  la  ginmasia^ 
llega  &  alcanzar  un  grado  de  perfeociôn  tal  en  sus  movimientos,  que 
serfa  difîoil  distinguirlo  de  un  pie  sano.  Si  es,  pues,  presunto  paralf- 
tioo  el  pie  varus-equino  congénito,  iporqué  se  comporta  en  el  trata- 
miento  de  tan  distinto  modo  fi  como  lo  hace  el  paralftico  indubi- 
table? 

También  es  oaso  frecuente  coexistir  ea  un  niùo  un  pie  varns- 
equino  y  otro  «  talus  >i  por  ejemplo,  ambos  oongénitos.  Scarpa^ 
Broca,  Hueter,  etc.,  se  verfan  en  grave  aprieto  si  oon  su  teorfapre- 
tendieran  explicar  este  «capricbo»  de  la  naturaleza,  al  que,  ni  lateorfa 
atfiviea  de  Geoffrois  Saint-Hilaire  y  muy  difîcilmente  la  ner- 
vioda  encontrarîa  soluciôn. 

Por  ûltimo;  para  aplicar  exactamente  el  califloativo  de  deformi* 
dad  fi  toda  aotitud  6  posiciôn  vioiosa  que  un  ôrgano,  grupo  de  ôrgi* 
nos  6  région  del  cuerpo,  presenten,  es  condiciôn  précisa  que  la  mala 
actitud,  la  posiciôn  déforme  sea  constante,  permanente,  espontfinea; 
las  deformidades  de  origen  nervioso  extrauterinas,  necesitan  général- 
mente  mfis  de  nueve  meses  para  quedar  oonstituîdas  con  el  caricter 
permanente  que  présenta  la  deformidad  de  que  tratamos,  y  si  en  esa 
época  es  ya  tal  deformidad,  se  encuentran  al  momento  lesiones  org&' 
nicas,  testimonio  fehaciente  del  proceso  déformante.  iCômo,pueB,«n 
nueve  meses  que  dura  la  gestaciôn — de  los  que  hay  que  descontar  el 
tiempo  necesario  para  que,  tanto  los  centres  nerviosos  y  los  nervi^Br 
como  los  ôrganos  por  elles  inervados,  lleguen  fi  adquirir  el  minimacQ 
de  independencia  necesaria  para  producir  los  efectos  que  en  la  defor- 
midad se  observan, —  hubo  tiempo  no  ya  para  producir  la  deformidad 
con  la  estabilidad  que  la  caracteriza,  sino  también  para  preparar»^ 
las  lesiones  nerviosas  y  musculares,  dejando  como  ûnico  testimoalo 
de  lo  ocurrido  la  deformidad? 

Ilabremos,  pues,  de  confesar  que  [ûnicamente  la  teoria  mecâni^^ 
puede  explicar  satisfactoriamente  el  mecanismo  productor  de  la  4^ 
formidad. 

Muchas  opiniones  existen  dentro  del  campo  de  la  teoria  mecâi»-  ^* 
ca,  todas  ellas  atendibles,  ya  que  son  f  undadas  en  observaciones  pi 
cisas  y  repetidas  y  todas  ellas  acep tables  desde  el  momento  que  el 
prfictioo  perseguido  no  se  modifica  por  la  adopciôn  de  tal  6  cual  d- 
terminada . 

Lo  fundamental  de  la  teoria,  y  que  uniflca  todas  las  0|)inioD< 
estriba  en  sostener  que  acciones  mecfinicas  exôgenas  (con  relaoido 
feto,  escasez  de  liquide  amniôtico,  bridas  del  amnio,  ûteros  minûflC^^'^ 
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les,  posiciôn  viciosa  fetal,  opinion  de  Sohirt  y  de  Berg)  produoen 
la  deformidad;  deformidad  por  aiteraoiôn  morfolôgioa  sin  lésion 
anatômica. 


Flg.  1.^— Plantilla  6  suela  del  aparato  de  oelaloide  en  posioiôn 
déforme.  (Deformidad  de  2.^  grado.) 

Si  pues  mecânîcamente  se  produoe  la  deformidad,  con  acciones 
mecânicas  opuestas  &  las  que  aotuaran  para  originarla,  podremos  res- 
tituir  al  pie  su  forma  normal;  y  serân  tanto  mâs  eflcaces  estas,  cuan- 
to  mâs  inmediatamente  sean  aplicadas  al  momento  en  que  cesô  de 
obrar  la  causa  déformante,  no  solo  ya  porque  e^itaremos  el  que  se 
invétéré  la  deformidad,  sino  adem&s  porque  el  especial  estado  de 
desarroUo  de  todos  los  ôrganos  que  la  integran,  son  circunstancias 
que  favoreeen  extraordinarîamente  la  acciôn  terapéutico-mecânioa, 
^uya  acciôn  se  enouentra  por  aiiadidura  f  acilitada  con  la  libertad  que 
i  los  procedimientos  da  la  oirounstancia  de  no  usar  de  las  extremida- 
4es  pélvicas  en  esta  época  el  niûo  para  la  marcha  y  la  bipedestaciôn. 
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Estas  deducoiones  terapéuticas  tendrf an  un  f undamento  pnramen* 
te  hipotético  y  un  valor  por  consiguiente  muy  relativo»  A  la  ezpe- 
riencia  no  hubiera  demostrado  brillantemente  la  oerteza  de  taies  âe- 
ducoiones.  Âl  paso  que  la  cirugia  ha  ido  perdlendo  terreno  en  el  ira- 
tamiento  de  esta  deformidad,  los  medios  fîsioos  y  meofiniooB  haa 
avanzadOy  al  estilo  de  los  f  racasos  quirurgioos  é  impelidos  ademia  por 
la  comprobaclôn  prâctica  de  teorîas  etlopatogénicas  las  mis  olaras  y 
racionales,  que  habîan  sido  postergadas  por  los  panegiristas  del  bis- 
turî. 


Fig.  2.^ — Plantilla  6  suela  dol  aparato  de  oelnloide  en  posiciôn  normal. 

La  cirugîa  aplîcada  sistem&ticamente  al  pie  varus-equino,  ha  sida 
desastrosa;  los  procedimientos  fueron  avanzando  en  audacia  a  medida 
que  la  asepsia  y  la  antisepsla  aseguraban  mâs  el  triunfo  inmediato; 
pero  ni  la  asepsia,  ni  la  antisepsia  han  conseguido  restituir  propieda- 
des  funcionales  â  los  ôrganos  mutilados,  ni  han  podido  evitar  récidi- 
vas y  nuevas  deformaoiones,  inversas  tal  vez  fi  las  primitivas,  naoidas 
en  la  disposiciôn  anatomo-mecfinica  en  que  dejô  al  pie  la  operaciôn. 
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Los  qnirargiinaiios  no  han  aîdo  ortopedistas.  El  prlncipio  funda- 
meotalde  la  terapéutiea  ortopédica,  cor»3eguirlamâxîinaf>erfecciôn 
esIéticEf  COQ  ]a  mâxLuia  perfecoiôn  fuQûîonal»,  ha  sido  en  absoluto 
olvîdado  por  ellos,  que  se  han  dicho:  «la  forma  antes  que  nada,  aun 
&  Costa  delà  funciôn>,y  hanobtenido  la  formap  sî,  pero  la  inmedîata, 
BO  la  detinitiva;  y  aun  la  inmediata,  merced  â  la  accion  mecânica  del 
masaje,  del  aposito»  del  vendaje,  del  apara^o,  sîn  lo  cual  la  deformi- 
dad  no  se  hubiera  corregido*  Bouvier  lo  ha  dicho:  «las  operaciones 
no  son  sino  coadyuvantee  de  la  aeciou  mecânica  de  loa  aparatosi»*  jY 
cuântas  yeces  no  solo  no  corrigîcron  la  deformîdad,  sino  que  la  de* 
jaron  en  condieiones  de  absokita  irrednctibilidad,  por  las  anquiloBXSj 
las  cicatrices,  las  adherencias  que  motivô! 


Fig,  3.*— Aparato  do  celoloîfle,  (Poeicîôn  déforme.) 

Se  me  dira  qu^î  contra  lo3  pies  varu-equinos  înyeterados,  adultos, 
de  muy  dudo^o  exito  el  medto  mecânico  por  sî  solo.  Ësto  puede 
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Ber  cierto,  pero  aun  sîéndolo,  bien  pueden  limitarse  tanto  tas  opera- 
cîones,  bacerlas  tan  ultraconservadoras,  que  pierdan  el  carâcter  de 

mutilanteâ  r;ue  tienen  en  la  mayorîa  de  los  casos.  Ya  se  que  en  estas 
ocasiones  es  dificil  evitar  una  operacién  îior  sencilla  que  sea;  yo  com- 
bato,  cenauro  al  cirnjano  que  espéra  que  el  nîûo  crezca  parapracticar 
toda  Buerte  de  caprichos  quirûrgicos,  y  mas  aûn,  al  cirujano  que  en 
los  prLmeros  meses  de  la  existencia  del  nîùo  no  tlene  escrûpulos 
en  usar  del  bîsturî,  cuando  ni  sîquiera  ha  intentado  una  redueoiôn 
manuaL 

Se  évita  el  tener  que  intervenir  cruentameote,  emprendiendo  el 
tratamiento  asî  que  nace  el  nifto  patizambo.  ;^Quérazôn  hay  para  tra- 
tar  inmediaiamente  una  imperforaciôn  de  hiraen  y  dejar  un  pie  zam- 
bo  que  ï lègue  a  la  adultez?  4 Y  que  de  malo  liay  on  tratar,asî  que  nace, 
al  niùo  patizambo,  no  solo  para  evitarle  una  operaciôn,  siuo  tambîén 
para  asegurarle  buena  y  activa  base  de  sustentaciôn?  ^Que  hay  difl- 
cultades  para  que  todos  los  niùos  sean  tratados  inmedîatamente  al 
nacimiento,  por  Ignorar  la  posibilidad  del  tratamiento,  tal  vez  por 
lucba  contra  la  preocupaciôn  vulgar  que  niega  la  posibilidad  tera- 
péutica  en  estas  edades?  Nada  mâs  fâcil  de  remover.  Proclâmese  el 
tratamiento  precoz,  inmediato  al  nacimiento;  que  lo  sepa  el  médico 
rural,  que  l lègue  à  oîdos  de  la  comadre;  que  el  cirujano  de  la  capital 
lo  confiese  (tal  vez  sea  esto  lo  mâs  difîcil),  y  jamâa  llogarâ  un  pie  zam- 
bo,  â  la  edad  en  que  do  ordioario  1  ompen  marcha  los  ninos,  sîn  estar 
lo  sufîciente  corregido  para  poder  ser  usado  convenientemente,  y  aun 
los  casos  mâs  graves  presentarân  en  esta  época  mejor  disposicion 
para  la  marcha  que  luuchas  levés,  operados  tarde  ô  temprano. 

Yo  puedo  aaegurar  que  de  la  région  valenciana  son  raros  los  casos 
que  llegan  â  mis  manos  mayores  en  edad  de  cinco  afios;  easi  todos 
vienen  en  los  primeros  dîas  de  la  vida  extrauterina,  y  esto  es  debîdo 
al  continuo  predicar  â  mis  colegas  amîgos  y  à  la  influencia  del  en- 
ferme curado,  anuncio  Vivien  te  que  hace  mâs  prosélitos  que  todos  los 
anuncios,  monografîas,  comunicactones  y  roclamos  mejor  manej ados, 

^De  que  medtos  podremos  valeruos  para  poner  en  prâetica  esta 
terapéuttca? 

Dependen  éstos  de  dîversas  circunstancias, 
a)  En  primer  lugar  se  ha  de  tener  en  cuenta  la  resistencia  que  la 
deformidad  opone  al  enderezamiento.  Esta  resistencia  no  esta  gène- 
ralmente  en  armonîa  con  el  âogulo  de  desviacitVn  y  el  grado  de  torsion 
del  pie,  como  algunos  autores  pretenden.  Hay  muchos  pies  varus  equi- 
nos,  llamados  do  tercer  grado,  por  el  ângulo  agudo  que  el  pie  desvia- 
do  describô  con  relaciôn  â  la  direecîon  de  la  pierna,  los  cualea  ceden 


^^^ 
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kblemente  al  menor  inteato  de  reducoiôn  maniisl  y  que  con  un 
japôsito  86  les  mantîene  rectiflcado?;  y  en  cambio  otroa  hay  que 
idos  por  BU  ângulu  obtuso  de  desviacîôo  en  el  primer  grado,  se 
fD  tenazmente  a  la  reduceiôn, 

i^eoe  depender  la  reductibilida^l^  del  desarrollo  del  mho  y  de  la 
|anto  6  mâa  que  del  grado  de  la  desvîaoiôn. 
inîûos  mal  nutridos  6  recién  nacidos  ya  enmagrectdos,  oeden  ge- 
liente  los  pies  déformes  a  les  medios  faciles  de  reducciôni  aun 
tdeformldad  mâs  exagerada,  debido  sin  duda  â  lafiacîdez  de  los 
\  blandos  y  al  retraso  on  el  desarrollo  du  los  duros;  en  niiios 


Fig.  O— Aparato  de  celui  oî^e.  (Poaîci^n  normal.) 

Bf  aon  recién  naoldos,  résiste  la  deformîdad  muobo  mâs  &  la  rec- 
60,  por  1ère  que  aquélla  sea,  que  las  mSs  graves  en  los  ante- 
I 

0  es  lo  que  ror  régla  gênerai  he  obfier\^ado,  sin  que  por  ello 
la  existencia  de  excepeîones. 
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b)    La  segunda  circunatanoîa  que  merece  tenerse  présente,  es  < 
lomeo  del  pie,  puesto  que  si  es  de  pequenas  dimensîonea  Mcil 
escapa  a  la  ace  160  del  vendajei  a^jôsito  6  aparato  utilizado  eu  matiti 
el  endezaniîento  que  permita. 

Conocîdos  estes  datos,  que  son  eseucialets»  hay  précision  deetegii 
el  medlo  terapéutîco-mecanlco,  de  aociôa  raplda  6  lenta«  oontmoa  i 
mtermitente,  de  entre  los  muchos  que  se  conocen. 

Laa  mâqumaà  y  aparatos  para  la  rectificaciôn  râpîda,  for.ada,  vio- 
lenta, eu  uua  sola  Besion,  debou  proscribir^e.  Causan  uifi^s  daûosqiifi 
beneâeios  y  ocaslonau  destrozos  irréparables,  peores  cienTectispor 
sus  efectos  que  la  deformidad  misma  que  pretendon  oorregîr. 

La  reduccion  manual,  râpida,  en  una  sola  sesiôn,  si  el  pie  no  afreoe 
grandes  resisteneias,  debe  hacerse  y  uada  de  extraordlnario  ti^soe; 
pero  si  el  pie  se  resîstej  si  es  necesario  un  vivo  esfuerzo  para  ûodb^ 


Fig.  b»^ — Pies  déformes  fiel  nîno  F.  P.  vistos 
por  delante  libres* 


XIV   CONGRES  INTERNATIONAL   DE   MEDECINE 


523 


guir  enderezarlOp  vale  mas  rônimcîar  â  la  violencia^  siempre  expuesta 
i  desagradables  cantingenctas»  y  adoptar  loa-medios  lentos  de  endere- 
zamiento.  Yo  he  sentido  crugir  bajo  mi  raano  el  péroné  de  im  niiia 
patizambo  varus-equino,  ai  cualj  anestesiado»  preteodf  forzar  la  resis- 
tencia  que  la  deformîdad  preeoutaba  para  enderezarse;  y  la  desagra- 
dable  împresiôn  qoe  me  produjo  y  (lo  que  todavîa  es  mas  doloroso)  la 
difîcil  sittiaciÔD  que  me  creô  el  accidente  para  contiimar  y  terminar 
aatisfactoriamente  eî  tratamîento,  me  mueven  a  aconsejar  a  mis  cote- 
gaa  renuncien  a  taies  proeedimîentos  de  violencia,  ya  desacreditadoa 
en  otras  regiones  y  deformidades  y  acojan  en  cambio  los  medios 
lentos  para  los  que  tan  solo  se  requière  tener  paciencia  y  perseveran- 
cia,  cualidades  ambas  que  'hacen^  al  ortopedista  y  sln  las  cuales  na- 
die  lo  pod raser. 

Para  abreviar  expondré  la  pauta  que  goneralmente  sîgo  en  el  tra- 
tamienta  de  esa  deforraidad.  • 


Fig,  6.*— Pies  déformes  lîcl  niûo  F*   P.  viatoa  por  detrAa 
eatando  el  Bojeto  apoyado  en  elloB. 

En  un  nino  recién  naoîdo,  por  ejemplo,  cuyos  pies  presentan  po- 
queôo  volumen,  el  trataîniento  queda  limitado  en  los  primeros  dîas 
al  masaje  y  manipulaciones  rectilicadoras  repetidas  veces  al  dî«,  las 
cuales  practica  algiin  indiViduo  de  la  familia,  educado  cunveniente- 
mente.  Durante  !a  sesiôn  los  pies  del  nino  es  tan  sumergidos  en  uo  re- 
cipiente  con  agua  calentada  â  'W  6  'ST  on  el  fin  de  evitar  las  rigide- 
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<5es  y  resistencias  rfiflejas,  provocadas  por  la  impresioo  del  frîo  qtie 
el  nino  siente  al  pooer  sus  extremidades  al  desccbierto.  Estas  mani* 
pulaciones  se  repiteo  hasta  que  los  pies  presentan  el  desarrollo  sufl- 
ciente  para  poder  apUcar  en  ellos  el  ap<S8ito,  vendaje  6  alparato;  gène* 
ralmenta  a  los  très  mesea  en  los  menos  désarroi  lados.  Las  manipula- 
clones  j  el  mHsaje  habrân  prop>rcionado  para  esta  época  la  maxima 
elastieîdad  que  sea  permitida  por  la  deformîdad* 

Si  la  deforoiidad  es  levé  6  présenta  escasa  reststencia  â  la  rectlfl- 
cacioo,  U30  un  sencillo  aparato  (1)  de  oeluloidedispuesto  del  modo  si- 
gulente:  Una  canal  forniada  por  una  hoja  do  celuloide  de  1  1(2  mm. 
de  espesor,  que  a  partir  de  un  centîmetro  por  enctma  de  los  maléolos 
cubro  dos  tercios  de  la  circunfereucia  de  la  pierna  en  toda  su  exten- 
tensiôn,  dejando  libre  en  su  tercio  anterior  parte  de  las  caras  antericH 
res  de  la  piecoa*  Una  suela  ô  pîantiUa  de  la  misma  substancia  é  idén- 
tico  espesor,  de  forma  anâloga  â  la  que  describe  la  superficie  plantar 
del  pie  déforme,  con  un  apéndice  û  oreja  que  se  alza  perpendicular- 
mente  al  borde  interno  de  la  plantilla,  al  nivel  de  la  articulaciôn  mé- 
tatarse falângîca  del  dedo  grueso.  Esta  plantilla  esta  seccionada  en 
una  Jmea  dirigida  paralelaraente  al  eje  trasverso  de  la  articulaciôn 
medio  tarsiana;  enel  segmente  anterior  dedicba  plantilla  hay  una  pér- 
dida  de  substancia  de  forma  triangnlar  oon  la  base  sobre  el  borde 
externo  y  el  vértice  concurre  al  punto  de  intersecciôn  del  eje  longi- 
tudinal de  la  plantilla  con  la  linea  de  secciôn  citada.  Un  vâstago  tam- 
bién  de  celuloide  une  por  las  superficies  externas  la  canal  con  la 
plantilla,  describiendo  al  nivel  del  talon  un  arco  saliente  de  fuerte 
curvatura,  que  lo  déjà  muy  eeparado  del  talôn  del  pié.  Este  vâstago 
resistente  en  su  porcion  arqueada,  pierde  espesor  â  medîda  queavan- 
za  en  su  inserciôn  plantar  (2) . 

Parécese  el  aparato  â  las  canaies  del  Dr.  Cardenal  y  al  usado  por 
Schulthess  para  el  mismo  objeto. 

Dispuesto  el  aparato  se  le  haee  adoptar  actitud  idéntîca  â  la  que 
présenta  la  deformidad,  Pnede  sujetarse  eon  vendas  de  gasa  oon 
apresto,  que  mojadas  en  agua  tibia,  se  reblandecen  para  la  aplicaeiôa 
y  se  endurecen  luego  al  deeecarse,  pero  me  da  mejores  resultados 
iijarlo  por  medio  de  correas  dispuestas  como  la  fotografia  ndjunta 
demuestra,  habiendo  puesto  prevî  < mente  à  la  pierna  y  pie  una  média 
de  lana  y  algûn  poeo  de  algodôn  eu  los  puntos  de  mayorea  presiones. 

Colocado  y  dejado  fljo  el  aparato,  se  sujetan  pierna  y  pie  con  la 


(J)    Yéanee  las  fignraa  L*  y  2.* 
(2)    Véante  las  figuras  3,»  y  i,» 


XI Y  CONGRES  INTERNATION.iL  DE   MEDKCINE 


525 


manoy  yo  cino  sierapre  con  la  izquierda  cl  aparato  y  la  pierna,  de 
modo  que  el  borde  cubital  la  abrace  por  los  maléolos,  y  con  la  dere- 
cba  el  aparato  y  el  pie»  apoyando  el  pulgar  sobre  ta  garganta  del  mis- 
mo  casi  sobre  la  cabeza  del  astrâgalo,  tomando  este  punto  como  cen 
tro  del  movîraiento  de  abdociôn  y  destoraiôn  qiie  imprime  al  pie  al 
propio  tiempo  que  fuerzo  la  extension  del  tendon  de  Aquiles,  y  en 
esta  situaciôn  sumerjo  el  arco  en  un  recipiente  de  ogua  prôxima  â  la 
ebulliciôn^  la  cual  reblandeoe  al  eeloloide  basta  darle  consistencia 
pastosa,  en  cuyo  momeato  enderezo  el  pie  oompletamente,  si  no  ofre- 
ce  grandes  resistenciaa,  y  si  se  résiste  llego  tan  solo  al  grado  que,  es- 
forzaudo  levemonte,  permîte  rectiflcarse,  Llegado  este  momento  saco 
el  arco  del  agua  Ma  y  queda  endurecido  manteniendo  la  posiciôn 
obtenida,  Una  torunda,  empapada  de  agua  caliente  y  montada  en  una 
pinza,  es  suflciente.  aplicada  al  vastago  en  el  punto  de  Intersecciôn 
oon  la  lînea  de  division  de  la  plantilla,  para  reblandecerlo  y  i>ermitir 
loB  movimientos  de  reotificaciôn  sobre  la  artîculaciôn  mediotarsiana. 
Aunque  el  aparato  résiste  perfectamonte  la  acciôn  de  las  orinas^ 
con  el  fin  de  evitar  posibles  ulceraciones  de  la  piel  de  la  extreraidad 


Pî^.  7.*— Pies  del  nifjo  F.  P.  Inego  de  trata- 
dos  eoD  aparato  mecànico  port&til  do  acciôa 
lenta  y  coDstanto.  Lob  mùic^nloa  de  la  pieroB, 
merced  al  masaje  y  la  gimnaBia^  hao  recupe* 
rado  en  parte  au  desarruUo^  perdido  por  ia 
inaGolén  â  que  la  deformldad  les  (^ondenaba. 
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del  niùo  y  al  mismo  tiempo  para  conseguir  mantener  bastante  tiem- 
po  el  aparato  actuando  en  una  posiciôn  determinada^  citbro  la  extre- 
mîdad  con  un  faquîto  de  cela  gomada  que  se  ata  al  inuslo  auavemente. 

En  sesiones  sucesivas  contînuo  la  rectificaciÔD  hasta  alcanzar  la 
hipercorrecciôn,  la  que  inantengo  hasta  llegada  la  época  en  que  el 
aifio  se  suelta  a  andar.  El  masaje^  la  gimnasia  y  demâs  maniobrasen- 
derezadoras  auxiliares,  son  usados  6  no,  en  el  cxirso  de  este  trata- 
oiiento,  segûn  las  necesidades  y  circunstancias  que  se  presentan,  im- 
posîbles  de  todo  punto  de  predecir  ni  de  solucionar  con  formulas  gé- 
nérales, ya  que  son  detallea  (  uramente  e^pei.iales. 

Ni  el  yeao  barnizado  6  no  con  goma  laça,  ni  esta  sol  a,  ni  la  guta- 
percha,  ni  la  destrina,  el  silicato,  el  cuero.  etc.,  etc.,  me  han  dadotan 
buen  reaultado  como  el  celuloide  dispuesto  como  he  dicho,  pues  unas 
veces  las  resistencias  y  el  espesorde  la  materîa  empleada  enmascaraii 
la  resistencîa  que  la  defoi  midad  opone  y  os  este  causa  de  deficiencias 
por  exceso  ô  por  defecto  del  esfuerzo  enderezador,  y  otras  veces,  la 
dureza  que  llega  â  alcanzar  la  materia  del  aparato  ô  apôsito  priduoe 
escaras  por  compresiôn  en  aquellos  puntos  que,  habiendo  cedido  fâ- 
oilmente  à  la  presion  cuando  estaba  blanda,  se  ciflô  deinasiado  &  las 
carnes»  naortilicândolas.  Edte  accidente,  aun  cii^ndo  es  levé,  prolonga 
el  tratamienio  con  las  interrupciones  que  causa,  y  si  se  repite  con  fre- 
ouencia  y  alcanza  gravedad  llega  â  ser  motivo  de  que  la  familia  y  has- 
ta el  mismo  médico  le  abandonen. 

Cuando  el  pie,  â  pesar  de  las  maoîpulaciones  enderezadoras,  no 
adquiere  elasticidad,  ô  la  edad  y  el  desarrollo  del  nîùo  presentan  la 
deformidad  francamente  tonazâtodo  intento  de  reduceion  (1),  usoen- 
toncQs  Los  aparatos  ïlamudoîî  mecâni^'os  portâtlles,  que  ejercen  su 
accion  enderezadora,  lenta  y  constantemenie. 

No  me  detengo  à  describir  el  moJelo  que  uso  porque  ©a  realidad 
ni  es  especiaî  ni  es  siempre  el  mismo,  Como  es  raro  el  caso  que  no 
exige  unas  condiciones  determitiadaa  eu  el  aparato,  ea  lo  gênerai  que, 
sirviéndose  de  los  modelos  de  todos  conooidos  (puesto  que  no  hay 
obra  de  Ortopedia  que  no  cite  y  f*escriba  uti  buen  arsenal),  dîspongo 
la  construcciôn  de  tipos  mixtos  que  reunen  en  sî  las  cualidades  que  el 
caso  exige  para  el  buen  éxito* 

Hé  aquî  el  secreto  de  esas  curacionea  verdaderamente  asombrosas 
en  determînados  casos  obtenidas  con  los  apnratos  mecânicos. 

Si  esta  deaacreditido  el  aparato  mecânico,  no  es  por  su  insufloîen- 
cia,  sino  por  la  del  médioo  y  la  del  construotor.  El  médico  ignora  ©n  gê- 
nerai el  mâs  levé  détails  de  mecâaica  apHca  la  y  el  m  jdo  de  resolver- 

(l)     Véftttse  laa  figaraa  5  •  y  6.* 
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lo.  El  constructor  ignora  la  mâa  levé  nociun  anatomicay  fisiologicay 
no  oomprende  el  fin  à  que  va  dedicado  el  aparato.  De  este  singular 
cousorcio  naceri  aparatos  defectuosos  que,  si  par  suerte  Uegaron  â  aer 
ûtllea  una  vez,  han  sido  lue^'-o  aplicadoâ  sistemâricaoïaiite,  dando  ori- 
gen  al  de^jcrédito  del  ai^arato  y  de  sus  autores^. 

Cansado  el  médico  de  fracasos  é  impotente  para  luchar  con  las  di- 
flcultades  que  el  metodo  présenta,  ha  abandonado  al  constructor,  que, 
por  tal  heeho,  se  ha  crecido  llauiân dose  ortopediéta  y  acometiendo  por 
8u  cuenta  y  sin  riesgo  alguno  toda  suerte  de  empresas  terapeuticas,  & 
ciencia  y  paciencia  nuestra.  Eâte  intrusismo,  que  ha  crecido  de  un 
modo  notable,  goza  de  la  particularîîiîrna  ventaja  deser  sooorrido  por 
loB  misnios  médicos  que  buacae  su  tabla  de  salvacion  en  el  aparato, 
^uando,  perplejos  6  venoldos  por  una  deformidad,  necesltan  ocultar 
su  desgracîa  6  su  insuflciencia  en  la  pomposa  recooiendaciÔQ  que  al 
enorgullecido  constructor  ODvîan. 

Hoy  el  ortopedista  debe  antes  procura r.^e  un  buen  constructor  mo- 
desto,  no  «emancipado>^,  que  proveerse  del  arsenal  quiriirgtoo,  Los 
modernos  institntos  de  Ortopedia  (el  de  Rizzoli,  de  Bolonia,  por  ejem' 
plo)  cuentan  con  un  tal  1er  de  construcciones  ortopédîcas.  Unicameote 
asî  se  puede  ser  ortopedii^ta;  no  de  otro  modo  se  resuelven  las  cues- 
tiones  terapéuticas  en  Ortopedia,  s6  pana  de  reourrir  al  socorrido  pro- 
cedimiento  del  «nudo  gordiano». 

El  obstaeulo  que  la  orîna  presf?nta  al  buen  funcionamiento  del  apa- 
rato se  salva  usando  en  su  construfcîôn  del  aluminio  y  del  métal  btan> 
co  (alpaca  maillechort)  segûn  el  peso  que  el  uiùo  pueda  soportaren 
au  extremidad, 

La  duraciôn  del  tratamiento  es  variable  y  dépende  de  muUitud  de 
circunstancias  imposibles  de  predecîr, 

Por  régla  gênerai,  emprendido  el  tratamiento  en  los  ocho  primeros 
meses,  bastan  de  très  a  cuatro  para  ta  cnraciôn  de  los  casos  levés  y 
hasta  doce  para  los  graves  (1). 

Si  la  rectitlcaoi<>n  es  compléta  antes  que  el  niùo  llegue  â  andar, 
mantengo  en  hipercorrecciôn  el  pie  lias  ta  esa  época  y  no  ceso  en  el 
masaje,  gimnasia  y  nianîpulaciones  enderezadoras  hasta  muobo  tîem- 
po  despu^s  de  estar  andando,  para  dar  al  pie  la  mayor  perfccciôn  po- 
eible  en  sus  movimientos  y  posicién. 

Para  îa  marcfia  hago  construir  las  botas  sacando  antes  el  molde  del 
pie,  pues  he  notado  que  loa  pies  que  han  sufrido  una  deformidad  y  Je 
lacualestân  curados,  presentan  aptitudes  extraordinarias  â  nuevas 


(1)    Caso  de  1h  figura  7.» 
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deformaeiones,  siendo  el  calzado  el  que  generalmente  tiene  eulpa  de 

ellas. 

Las  botas  son,  pues,  construîdas  para  cada  caso  particular,  con  ar- 

madura  de  siiela  modelada  que  stijete  el  pie  por  el  medio  tarso  y  la 

pîerna^  dejando  libres  los  dedos.  La  suela  y  tacôu  pianos,  iûolinados 

de  modo  que  obliguen  al  val- 
gus*  Uûa  correa  interna,  que 
nace  del  talon  en  su  cai*a  in- 
terna, pa?a  por  la  garganta  del 
pie  hasta  alcanzar  la  cara  ex- 
terna  del  talon,  en  donde  se 
flja,  évita  en  el  pie  la  tendon- 
cia  al  equinismo  y  lo  fija  en 
la  posiciôn  împresa  â  la  h(y 
ta  1). 

La  aducrJôn  levé  que  suele 
quedar  en  la  marcha  se  corri- 
ge con  el  uso  de  este  calzado^ 
y  si  es  muy  pronunciada  au- 
xilio  la  acciôn  de  la  bota  oon 
el  vôstago  de  Stillman,  que 
hngo  usar  hasta  que  el  indi* 
vîduo  se  da  cuenta  del  esfuer* 


Fig.  S.**— Dîapofliciôii  d«  la  corrô»  înter* 
na  que  fija  al  pio  en  !a  bota  para  évita r 
la  tendencia  al  eqnJBÎBino. 


voluntario  que  debe  hacer  para  corregir  natural mente  la  adduo- 
ciôn. 

He  notado  que  los  casos  graves  tratados  oon  aparatos  mecânicoB, 
no  han  necesitado  luego  para  la  marcha  aparatos  que,  ganando  la  cin- 
tura  abdominal  obligasen  â  los  miembros  â  la  rotaciôn  extema  para 
corregir  ô  oompensar  la  adducciôn  dël  pie,  y,  en  cambio,  los  interve- 
nidos  por  algûn  colegaamigo  y  por  mî  quirûrgicamente  (alarganiien* 
to  tendinoso» operaciun  Phelps-Kîrmisson,  6  aimple  tenotomia),  han 
tenido  generalmente  necesidad  de  dichos  aparatos. 

Incluyo  una  fotografîa  de  los  casos  mâs  graves  que  he  tratado,  la 
cual  da  buena  idea  de  ios  pies,  an  tes  y  después  del  tratamiento. 

F,  P.;  tenîa  cinco  aùos  y  medio,  La  deformldad  irréductible  an 
absoluto,  tanto,  que  parecian  soldadas  las  articukciones  de  los  pies, 
Habîa  marcliado.  Propuse  operarla  y  la  familia  se  negô  rotundamen- 
te,  y  â  todo  trance  hube  de  emprender  el  tratamiento  mecânico  por 
medio  de  unos  aparatos  modèle  mixto  de  Collin  y  Kirmisson.  Dos 


(2)    Véaaelafignra  8.* 
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aûos  7  medio  ha  durado  el  tratamiento,  y  de  los  resultados  se  puede 
juzgar  por  la  fotografîa  adjunta. 

Lob  pocoe  fracasos  que  oueato  son,  6û  su  mayor  parte,  debidos  fi 
la  incuria  de  las  familias,  y  contra  esa  incuria,  oontra  el  insensato 
abandono  de  quienes  sou  los  primeros  interesados  en  el  éxito,  no  pue- 
den  ni  deben  oponerse  operaciones,  pues  también  se  malogran.  Esto 
no  es  disculpar  la  insuflciencia  mîa  ni  del  método.  Si  asî  fuera,  peca- 
rfa  yode  inocente.  Todos  sabéis  elpoderpso  auxilio  que  al  méiico 
presta  la  familia,  ai  se  interesa  de  verdad  por  la  suerte  del  paoiente, 
y  todos  sabéis  tambien  de  cufintos  fracasos  son  solamente  culpables, 
el  mismo  enfermo  si  es  irascible  y  los  allegados  que  ayudan  y  toleran 
BUS  caprichos  suicidas,  conspirando  al  mismo  tiempo  contra  el  buen 
nombre  del  médico. 

La  doctrina  brevemente  desarroUada  en  esta  comuoicaciôn  puede 
muy  bien  condensarse  en  la  siguiente 

CONCLUSION 

El  tratamiento  del  pie  zambo  varus-equino  congénito,  tipo  comûn, 
debe  emprenderse  inmediatamente  al  nacimiento,  bastando,  si  tal  se 
liace,  los  medios  fîsicos  y  mecfioicos  de  enderezamiento,  convenien- 
temente  utilîzadosy  para  Uegar  fi  la  compléta  curaciôn  sin  necesidad 
de  apelar  fi  intervenciones  cruentas,  aun  en  los  casos  de  grave  defor- 
midad. 


PRESENTATION  D'UN  CAS  D'ABLATIÛN 
D'UNE  HYDRÛNEPRÛSE  VOLUMINEUSE  CHEZ  UN  ENFANT 

COMMUNICATION 
par  Mr.   le  D^.    BCAIJOLAIBE  (Paria). 

Ablaiion  cTune  volumbieuse  hydroncphrose  clœz  un  enfant 
de  2  afis  et  demi,  Guérison. 

•  M.  R.  garçon,  figé  de  2  ans  et  demi,  est  conduit  à  l'Hôpital  des  En- 
fants malades  le  26  Juillet  1902  à  cause  de  l'augmentation  de  volume 
énorme  de  son  ventl-e;  sa  mère  est  bien  portante,  le  père  a  des  adéni- 
tes tuberculeux  depuis  longtemps.  M.  R.  a  été  nourri  au  sein.  Dès 
l'âge  d'un  an,,  on  s'est  aperçu  que  le  ventre  est  un  peu  volumineux. 
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Depuis  quelques  mois  l'augmentation  do  volume  est  très  marquée; 
l'appétit  est  médiocre. 

L'enfant  a  fréquemment  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux. 
Le  petit  malade  ne  reste  que  quelques  jours  en  médecine;  Mr,  Jean 
Halli  le  fait  passer  en  chirurgie  dans  le  service  de  Mr.  Brun  que  nous 
remplaçons  à  THôpital  des  enfant  malades. 

Le  ventre  est  asymètriqu3;  il  est  très  volumineux  surtout  à  droite. 
Au  niveau  de  la  région  épigastrique  les  veines  sous-cutauées  sont 
très  ililatées. 

A  la  palpation  on  sent  une  tumeur  occupant  tout  Thypochondr© 
droit  repoussant  le  foie  en  haut^  elle  refoula  en  dehors  la  partie  infé- 
rieure du  thorax.  Elle  occupe  la  région  hypogastrîque  et  dépasse  la 
ligne  médiane  d'un  bon  travers  de  main*  La  tumeur  est  lisse.  Elle  est 
composée  de  plusieurs  lobes.  Elle  contient  des  parties  fluctuantes  en 
avant  et  des  parties  dures  en  haut  et  en  arrière.  Par  le  palper  bimanuel 
il  n'y  a  pas  de  ballottemeat  rénal;  la  tumiur  ne  peut  être  déplacée  on 
aucun  sens. 

L'espace  costo-îlîaque  lombaire  n'est  pas  dépressible. 

A  la  percussion  la  tumeur  donne  un  soa  mat  dans  toute  son  éten- 
due, la  matité  se  continue  avec  celle  du  foie.  La  région  épigastrique, 
et  le  flanc  gauche  sont  sonores.  Il  y  a  une  zone  de  sonorité  entre  la 
tumeur  et  la  rate*  L'examen  des  viscères  ne  révèle  aucune  altération, 
les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine.  L'état  génital  est  bon;  pas 
de  fièvre.  Nous  pensons  soit  à  un  kyste  mésentérique,  soit  à  un  hyste 
rénaL 

Opération  /e /?  .  bj//^  7W9:  Laparatomîe.  — Nous  tombons  sur  une 
tumeur  du  volume  d'une  t$tô  de  fétus  a  terme.  Il  s'agit  d'une  tumeur 
rénale  facilement  énucléable.  Ponction  évacuatrîee  de  un  litre  et  demi 
d'un  liquide  séreux  jaunîitre  sans  odeur  urineuse.  Les  parties  dures 
sont  représentées  par  la  coque  rénale  entourée  de  groses  veines.  Pin- 
cement du  pédicule,  ligature  de  celui-ci ,  tamponnement  de  la  loge  lom- 
baire avec  unMickulicz,  Guérlson  progressive,  sans  choc  opératoire 
grâce  à  quelquas  injections  sous-cutané3S  de  sérum,  fistulettesterco- 
rale  le  21"»»  jour,  et  qui  dure  une  quinzaine  de  jours. 

MadificMon  des  urines,— he  lendemain  de  ropération,  urines,  san- 
guinolentes—150  grammes;  hématurie  pendant  6  jours— puis  IHO  gram- 
mes;  idem  le  17  et  18  Août;  puis;  500  grammes  le  20;  15œ  gr.  le  22  et 
jours  suivants.  —Le  30  Août  7  à  800  grammes  par  jour. 

Exa  nen  tiurilUatif, — Les  premiers  jours,  4  gramm3s  d*uré3  par  jour, 
chlorure  4  gr.,  phosphate  1  gr.  Le  2  septembre  uréa  7  gr,  par  litre,  le 
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3  octobre  urée  14  gr.  pas  liti-e,  chlorure  3  gr.,  8;  phosphate  1  gram- 
mo  15. 

En  résumé,  il  y  a  eu  une  hématurie  momentanée  par  conjestîon  ré- 
flexe du  rein  conservé  et  progressivement,  ve  rein  unique  a  éliminé 
les  excréta  m  qfijnHifj  et  tpmliié  presque  nonndes.  Il  s'agissait  donc 
d'une  hydronephrose  formés  probablement  congénitale  par  malfor- 
mation urétérale*  Ces  malformations  no  sont  pas  rares;  ce  sont  rira- 
perforation  des  valvules,  les  compressions  par  un  vaisseau  anormal 
des  adhérences»  etc. 

La  pièce  représente  un  type  d'hydronéphrose  à  paroî  épaisse  avec 
distension  énorme  du  bassinet  et  loges  multiples  sans  que  I*on  puisse 
reconnaître  rorîgîne  de  Turétère  dans  le  bassinet. 


CÛÛPERACIÛN  AL  ESTUDIO  DE  LAS  NEÛPLASIAS 
EN   LOS  NlROS 


COMUNICACIÔN 
del  Dr.  MAHTINEZ  VABGAS  (Barcelona). 


V  Nopuodo  aborflar  ahora  el  problema  întejyrro  de  los  neoplasraas  en 

^_^los  niùos;  mi  prop<3sito  en  esta  comunicacion  es  mucho  mas  raodesto; 
^Bse  reduce  a  dar  cuenta  de  todos  los  neoplasmas  que  he  tenido  ocasiôn 
de  tratar  y  operar  en  mî  practica,  haciendo  de  cada  uno  de  ellos  uua 
brève  resefia . 

Hay  obstaculos  tradicionales  â  la  organîzacien  de  la  materia;  pero 
si  yo  hubiora  do  organizar  este  trabajo,  tomarîa  por  base  las  estadîs- 
ticaSf  el  estudio  partieular  de  los  casos  y  la  seleccion  de  éstos;  despuês 
de  un  rcôumen  histôrico  del  asunto,  enumerarfa  por  el  orden  de  fre- 
cuencia,  aquellos  neoplasmas  en  ma^^or  numéro  encontrados,  darîade 
ellos  idea  de  sus  perturbaeiones  y  de  su  malignîdad  por  su  textura  y 
por  su  iraplantaciôn  y,  por  ûltimo,  desoubrirîa  los  sîndromes  climcoa 
producidos  por  los  neoplasmas,  la  cavidad,  el  ôrgano  ô  tejido  donde 
geimplantaran. 

EmperOi  en  este  mémento,  yo  me  concreto  a  descrîbir  casos  de  sar- 
coma:  un  histoadenoma  del  cuello,  uno  de  lipoma,  un  quistodo  la  axi- 
la,  un  quiste  sebâceo  y  siete  angiomas.  Las  15  f otograf îas  que  aeompa- 
iian  a  este  trabajo,  sirven  bas  tante  bien  para  auxiliar  la  descripcion. 
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Sarcoma  del  tarso. — Caquexia. — Inyeccionea  de  suero  gclcUinizado 
cotno  hemostâtico. — Curaciôn. 

El  27  de  Noviembre  do  1901  vî  por  tercera  vez  el  niùo  C.  G.,  de 
diez  anos  de  edad,  y  le  instalé  en  mi  olînica  para  operarle. 

Eatado  actual. — En  el  pié  izquierdo,  comopuede  verse  por  lafota- 
graf îa,  tiene  un  énorme  sarcoma  abîerto,  ulcerado,  que  da  sangre  conr 
facilidad  en  abmidancia;  mide  unos  10  eentîmetros  de  diametroy  nnc^^ 
G  de  elevaciôn.  La  impresiôn  es  de  dos  masas  esféricas  pegadas  una  A 
otra  y  separadas  superficialmente  por  una  tira  de  tejido  flbroso  y  A^ 
piel. 

El  neoplasma  es  îndoloro,  pero,  dado  su  gran  volumen,  dificalt^ 
los  movlmientos  de  progresiôn  é  impide  el  uso  del  calzado.  Adeinâs,&x3. 
su  parte  externa,  â  nivel  del  borde  posterior  del  cuboides  en  su  um<>XL 
con  el  calcaneo,  asoma  un  rosetôn  del  tamaùo  de  un  duru,  descamad^o 
y  también  propenso  â  sangrar  al  mâs  levé  contacto.  Tomada 
porciôn  del  tumor  y  examinada  al  microscopio,  se  demostrô  que  ( 
un  sarcoma  gloho-celular  en  algunas  células  gigantes,  como  puede  ve^r- 
se  en  las  adjuntas  microfotografîas. 

El  estado  gênerai  del  niùo  era  de  lo  mâs  détestable.  Flaco,  pâlld<:^r 
con  color  amarillo  térreo,  con  inapetencia  y  exaltaciôn  nerviosa  qcx^e 
le  daba  aspecto  de  histérico,  estaba  este  niùo  en  plena  caquexia.  H^»- 
eîa  algo  peligrosa  toda  operaciôn  el  intenso  agotamîento  del  niùo. 

Antécédentes.— ^on  completamente  negativos  los  de  sus  padres     S 
hermanos.  Hace  cuatro  anos,  haciendo  gimnasia,  recibiô  en  el  pie  ï^J* 
golpe;  se  le  hinchu  y  deshincho  durante  dos  aùos,  y  se  estuvo  aplica^^' 
do  varias  pomadas;  se  forme  una  ulcéra  que  euro  completamente^ - 
Ilace  catorce  meses,  en  Enero  do  1901,  se  le  présenté  un  abultamien  *^ 
sobre  el  dorso  del  pie;  pasados  très  meses,  se  le  ulcero  espontân^^" 
mente;  entonces  le  vî  por  vez  primera,  y,  opinando  que  f uera  un  sa^:*'"' 
coma,  aconsejé  a  la  familia  que  no  perdieran  tiompo  y  que  sometL^' 
rail  cuanto  antes  al  niùo  a  una  operaciôn  (Véase  la  fotografîa  nûm.    ^  » 
hecha  entonces).  Como  geiieralmento  acontece,  se  asustaron  del  coni^^' 
jo;  toparon  con  un  homeopata  que  les  asegurô,  formalmente,  que  st    ^^ 
con  globulillos  le  curarîa  el  tumor,  abandonaron  mi  dictameny    ^^ 
entregaron  en  sus  brazos  confiadamente;  ocho  meses  estuvo  el  hom^  *^^  " 
pata  haciéndole  visitas  y  el  niùo  tomando  glôbulos,  y  como  en  ^^^ 
tiempo,  en  vez  ^(^  disolverse  el  tumor,  habîa  aumentado  desmesuracB-^" 
mente,  sogûn  puede  verso  en  las  fotografîas  3  y  4,  y  como  el  nifto     ^^ 
habîa  enflaquecido  tanto  que  ni  andar  podîa,  entonces  el  seùort»-^-^' 
meopata  declaro  que  <  habîa  preparado  al  niùo  para  la  operaci6nt(   -  ^* 
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Vinîeron  de  nuevo  fi  consultarme  y  oomo  les  hiciera  reconocer  lo 
funesto  de  su  conducta  y  lo  absurdo  de  aquellos  razonamientos,  aoep- 
taron  la  operaciôn  con  toda  urgencia,  anunciândoles,  no  obstante,  que 
aquélla  habrîa  de  sacrîficar  todo  el  pie,  en  vez  de  conservarlo  segûn 
les  promet!  en  la  primera  ocasiôn. 

JRefleziones. — Dada  la  extension  que  el  neoplasma  habîa  adquîrido, 
no  cabîan  resecciones  parciales  de  tarso;  la  primera  tentativa  habîa  de 
empezar,  por  lo  menos,  por  la  articulaciôn  tibio  tarsîana,  serrando  el 
calcfineo  por  su  mitad  y  aprovechando  la  porciôn  posterior  de  este 
hueso  para  que  formara  el  punto  de  apoyo. 

OperaciQH, — Se  hîzo  â  los  dos  dîas  de  la  entrada  en  la  clîmca  ô  sea 

el  29  de  Noviembre.  La  vispera  se  le  diô  una  toma  de  calomelanos  para 

desinfectar  el  intestino.  Cuatro  horas  antes  de  la  operaciôn,  dada  su 

caquexîa,  para  favorecer  la  hemostasia  y  disminuir  las  pérdidas  de 

^sangre,  se  le  hizo  una  inyecciôn  de  suero  gelatinizado  estéril 

Cloruro  de  sodîo 0,70 

^  Agua  destilada 100,00 

Gelatîna 1,50 

Prévias  las  reglas  de  antîsepsia  en  uso,  hîce  un  corte  ciroular  que 
desde  la  f lexura  del  tobillo  se  dirîgiô  â  la  planta  del  pie;  al  reconocer 
el  calcâneo  para  hacer  su  secciôn,  le  encontre  poroso,  degenerado  y  sin 
mes  resistencia  que  una  câscara  de  huevo.  Vaciado  su  contenido  con 
la  cucharilla  se  rompîa  fâcilmente. 

En  vista  de  esto,  conservé  los  maléolos  întegros  y  apliqué  â  la  cara 
articular  de  la  tibia  el  tejido  ahuecado  del  talon  después  de  separadas 
todas  las  porciones  del  calcâneo.  La  operaciôn  no  tuvo  incidente  alguno 
desagradable;  la  hemorragia  fué  insigniflcante;  la  artsria  tibial  poste- 
rior no  daba  sangre;  como  hîc3  la  hemostasia  preventiva,  hubo  tiempo 
para  que  se  formara  un  tapon  fuerte  que  impedîa  la  salida  de  sangre. 

La  cicatrizaciôn  se  obtuvo  en  pocos  dîas,  tal  cual  puede  verse  en 
la  fotografîa.  El  niùo  lleva  un  zapato  macizo  igual  al  derecho  y  anda 
sin  cojear  y  sin  que  nadie  se  entere  de  su  defecto.  Un  hecho  notable 
ocurriô  con  él;  â  los  dos  meses  de  haber  salido  del  hospital,  habîa  en- 
gordado  tanto  de  la  pierna  enferma  y  de  todo  el  cuerpo  que  estaba 
transformado.  Le  he  visto  el  1.^  de  Abril  de  1903  y  esta  muy  bien  del 
estado  gênerai  y  del  pie. 

Aûo  y  medio  sin  récidiva. 

Sarcoma  de  la  région  temporal  derecha  con  paralisis  facial  alla  y  haia, 

El  16  de  Julio  de  1902,  vi  un  nifto  de  la  provincia  de  Huesca,  de 
<5inco  aûos,  robusto,  que  habîa  sido  lactado  por  su  madré. 
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Al  decir  de  esta,  este  es  el  quinte  hijo  y  los  demés  Eoa  sanos  7  mr 
se  quejan  de  nada;  hace  cuarenta  y  oineo  dias  tuvo  este  ni&o  una  in- 
fecciôn  gastro- intestinal  que  le  durô  très  semanas;  en  la  oonvaleoeiidft 
se  le  présenté  un  flujo  por  el  oido  derecho,  y  se  apercibieron  de  que 
estaba  abultada  la  région.  Haœ  quince  dîas  el  médico  que  le  asistialA 
hizo  la  punciôn  con  la  lanceta  y  saliô  un  poeo  de  sangre:  ooho  dias 
después  el  médico  de  otro  pueblo  le  hizo  otra  incision  y  tampooo8ali6 
mas  que  sangre. 

EsVido  actual.—(lio  fué  posible  obtener  fotagrafîa).  La  regiân 
fronto-temporal  dérecha  estaba  abultada,  dominando  sin  embargo  el 
abultamiento  sobre  la  région  temporal.  A  dos  œntfmetroB  por  detrftB 
del  conducto  auditivo  extemo  se  presentaba,  confundida  con  el  peIo« 
una  carnosidad  redondeada,  de  color  rosa  pâlido  formada  por  pequB* 
ûos  mamelones  todos  iguales  que  dejaban  una  exoavaciôn  oiroalar  y 
superficial;  aquéllos  mamelones  habîan  rebasado  de  los  bordes  de  1^ 
herida  é  iban  invadiendo  el  cuero  cabelludo.  No  habfa  pus  ni  dolw;  9^ 
abûlcamiento  se  desvanecîa  paulatinamente  en  los  tejidos  prôximoft  -«^ 
Haciendo  reir  ô  Uorar  al  niùo  se  destacaba  la  parftlisis  facial  deredu^-  ' 
la  base  se  desviaba  bacia  el  lado  izquierdo;  la  comisura  izquierda  ti  - 
raba  hacia  la  oreja  del  mismo  lado  y  la  comisura  derecha  qaedab^^ 
péndula,  floja  y  abierta;  al  mismo  tiempo  los  pârpados  3uperior  éinb-  ^ 
rior  del  lado  derecho  no  cerraban  la  abertura  palpebral,  sin  duda  par  ^ 
deficîencia  del  pârpado  inferîor.  Es  de  suponer  que  el  tumor  se  habfa 
insinuado  sobre  el  agujero  estilo-mastoîdeo  y  al  comprimir  el  facial  a 
su  salida  de  la  porciôn  petrosa,  producîa  la  parâlisis  facial  dohle. 

Enterada  la  madré  del  nino  de  los  peligros  de  la  operaciôn,  desistiô 
de  ella  y  se  llevô  al  niùo  a  su  casa. 

El  tumor  era  un  sarcoma  dif  uso  de  la  région  temporal  y  se  hallaba 
adherido  al  periostio  y  quiza  al  hueso. 

Sarœma  fuso-celular  abierto  de  la  ingle  y  miislo.— Extirpa ciin. 
Autoplaatia. — Curaciàn. 

El  19  de  Octubre  de  1900  ingresô  en  mi  clînica  el  niAo  J.  Q.  de 
nueve  aùos. 

Estado  actual. — Como  puede  verse  en  la  fotografîa,  con  un  estado 
gênerai  satîsfactorio  presentaba  en  la  région  inginal  derecha,  y  en 
parte  de  la  base  del  triângulo  de  Scarpa,  una  masa  carnosa  do  cinco 
centîmetros  de  largo  por  très  de  ancho,  de  forma  irregular,  frfa,  indo- 
lora,  dura,  sin  supuraciôn,  en  parte  cubierta  por  piel  sana,  y  en  parte, 
la  mitad  extema,  denudada,  con  superficie  uniforme,  de  color  roea 
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pâlido;  el  borde  de  la  piel  aparecîa  algo  cubierto  por  unas  lengûetas 
que  desde  la  parte  denudada  se  irradiaban;  no  se  veîan  manîsfestaeio- 
née  de  supuraciun  ni  de  vasos  desarroMados  con  exceso  a  su  alrededor. 
Los  movimientos  de  la  pieraa  sobre  el  muslonoestaban  entorpecidos; 
alre<ledor  del  tobUIo  se  percibîa  un  Ugero  edema,  Se  hizo  el  diagnos- 
tico  de  Sarcoma;  se  le  diferenci^>  a  contînuacioii  de  los  demâs  pro- 
cesos  con  que  pudiera  confundirselo,  entre  ellos  el  bubon  venéreo,  el 
liaroadenoma  y  estos  mismos  procesos  combinados  con  la  hernîa  in- 
gînaL 

Antécédentes. — A  prîmeros  de  Junio  ûltimo^  se  le  présente  en  la 
in^le  derecha,  un  tumor  del  tamafto  de  un  garbanzo,  indolore,  duro 
y  rodadero;  se  aplicaron  sobre  él  diverses  emplastos;  a  pesar  de  todo 
el  tumor  fué  creciendo;  llevado  el  niùo  â  un  dispensario,  ae  le  hizo 
una  incision  que  le  abriu  la  masa;  no  salle  ni  una  gota  de  pus;  solo 
unas  gotas  de  san^^e;  desde  aquel  momoato  el  tumor  fué  creciendo  de 
un  modo  extraordinario  hasta  asustar  a  su  f  ami  lia  por  su  volumen, 
entonces  lo  trajeron  â  nuestra  clînica. 

El  amilisis  histolot^ico  deraostrô  que  era  un  sarcoma  fuso-celular. 

Ojteractôn. — Previas  todas  las  preriauciones  de  rigor,  se  hicieron 
dos  grandes  încîsiones  semieirculares,  â  cierta  distancia  del  tumor, 
para  buscar  piel  enteramente  sana;  el  neoplasma  estaba  implaotado 
sobre  los  bordes  de  la  vena  safena,  de  la  cual  fué  preciso  separarle;  s© 
extrajeron  ademas  del  tumor  12  ganglius  miis  ô  menos  infartados,  al- 
gUQOs  de  ellos  grandes  como  nueces;  quedô  una  gran  superficie  croen- 
ta  quo  se  extondîa  desde  très  centimètres  por  encima  del  plîegue  in* 
guioal,  hasta  12  por  debajo  y  d?sde  la  cara  interna  â  la  externa  del 
muslo;  se  viô  la  fascia  lata  al  descnbierto,  a  través  de  la  cual  se  veîa 
latir  la  arteria  fémoral;  seguros  de  que  ya  no  quedaba  vase  por  ligar, 
ni  el  mas  aiînimo  vestigio  del  tumor  en  la  région,  se  disecaron  gran* 
des  colgajos  de  piel  de  la  région  glûtea  y  se  cubriô  con  elloa  toda  la 
superficie  donde  antes  habîa  estado  el  neoplasma;  quedaron  en  la  parte 
externa,  trtis  ventanas  que  fueron  espolvoreadas  con  amiloformo,  asî 
como  las  superficies  suturadas. 

Dîa  10.— Se  levante  el  apôsito;  estaban  perfeotamentc  adheridoe  los 
colgajos . 

Dîa  13. — Se  extrajeron  lassedas;  nada  de  pus.  La  cicatrizacîôn  si- 
guiù  un  curso  rapide  y  favorable,  y  el  nino  saliu  de  la  elînîea  curadoi 
siu  dificultad  en  ningune  de  los  movimientos,  el  13  de  Dicienibre  de 
190O,  Tengo  noticias  de  qo3  hasta  hoy,  Abril  19CKJ,  no  se  ha  repro- 
dueido. 
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Lipoma  congcnito  del  dorso  dd  pie.^ExtirpaciàH. — Curadàn. 

El  dîa  10  de  Noviembre  de  1900  entrô  en  mi  clînica  el  nî&o  F.  8., 
do  ocho  mcseSy  lactado  por  su  madré. 

EstfAdo  actwiL,—E\  niilo  estaba  floreciente  de  carnes,  redondeado, 
de  color  sonrosado,  con  carnes  que  podîan  servir  de  modelo  para  un 
pintor.  La  orient zciôn  diaynôstica  nos  condujo  â  reconocer  su  pie  de- 
reclio:  en  su  dorso,  ocupândolo  por  entero,  veîase  una  masa  hernies- 
férica  que  se  extendîa  desde  el  plie^e  del  tobillo  hasta  la  rafx  de  les 
dedos;  la  piel  estaba  blanca  y  limpia,  sin  venas  ni  aboUaduras;  hecha 
la  palpacion,  se  tocaba  una  masa  uniforme,  blanda,  sin  durezaalgu- 
na,  con  cierta  elasticidad  y  resistencia.  El  tumor  era  irréductible,  sin 
movimientos  ni  latidos,  y  perfectamente  indoloro.  Se  diagnoBtico  de 
lipoma,  Impedîa  al  niûo  Uevar  el  zapato. 

Antécédentes,— E\  tumor  era  congénito;  el  nîfio  habfa  nacidooon 
él,  si  bien  de  mcnor  tamaûo  que  el  aotual;  a  los  cinco  meses  turo  el 
nino  el  sarampiôn,  que  fué  benigno. 

()pcraciôn,—Yl  14  de  Dicîembre,  después  de  anestesiado  el  nîùo,    y 
de  hecha  la  antisepsia  conveniente,  se  hizo  una  inoisîôn  longitudinal 
que,  desde  encima  del  pliegue  del  tobillo,  llegaba  hasta  lu  raîz  de  los 
dedos;  se  eiicontrarou  al  punto  grandes  masas  de  tejido  adiposodel^' 
bulos  grandes,  sin  capsula  envolvente;  se  fué  disecando  por  laspaX"- 
tes  latérales  el  tumor,  y  después  por  las  profundas;  las  raîcesdelne-*^ 
plasma  englobaban  los  tendonc^s  primero  y  segundo  del  extensor  <3® 
los  dedos,  y  fué  precîso  disocar  aquella  parte  para  extraer  algua  ^^^'^ 
lobuîos  colooados  debajo  de  los  tendones,  y  para  d^jar  éstos  libres  ^3® 
toda  traba;  la  oporacioii  ts'Mnino  sin  incidente  alguno;  se  hizo  la  sut  '•-^' 
ra  y  la  cicatrizacion  se  obtuvo  en  unos  doce  dîas;  el  niùo  quedô  bie-^^ 
sin  entorpecimiento  de  ninguna  clase  en  toios  sus  movimientos. 

Linfoadcnoma  del  htdo  dcrecho  diî  cidlo, —  Eaglohamiento  del  pijn^'^' 
vascular, —  Extirpnciôn.  — Curaciôn, 

El  12  de  Julio  de  11)01  vî  un  nifio  de  cinco  aftos  con  una  enorm^^ 
tumoracinn  en  el  lado  (Im^eelio  del  cuello,  segiln  puede  verse  por  las^ 
adjuntas  fotografîas. 

F.stado  artual, — El  estado  général  del  niilo  hallabase  quebrantado 
por  la  aciM(')n  del  n^oplasnia;  estaba  pîîlido  y  con  pocas  enorgîas.  ITa- 
bîa  sido  asistido  unos  cuantos  meses  por  un  homeopata,  quion  habîa 
afirniad(^  (jue  disolverîa  el  tumor;  el  tumor  databa  de  dos  aftos,  pero 
en  los  cuairo  liltimos  meses  habîa  crecido  desmcsuradamente. 


XIV  CONGRES   INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  537 

El  tumor  se  extendîa  desde  un  centimètre  del  menton  hasta  la  nuca; 
desde  la  clavîoula  hasta  el  conducto  auditivo  externe,  donde  levanta- 
ba  la  parte  inferior  del  pabellôn  auricular.  La  masa  presentaba  aigu- 
nas  aboUaduras,  pero  en  el  centre  se  netaba  un  nûclee  gruese,  una 
masa  informa,  redondeada,  con  la  cual  se  hallaban  en  centucte  varias 
otrasmfis  pequefias,  sin  poierlas  separar.  Sole  se  nota  ban  alge  apar- 
tado3  algunos  ganglies  pequeùos,  sueltos  y  redaderos.  A  veces  tenfa  el 
niAo  dificultades  para  tragar,  pero  no  sentîa  doler  ni  opresîôn.Sc  hizo 
el  diagnôatico  de  lin/oadenoma, 

Operaciôn. — Mediante  una  incision  transversal,  que  iba  desde  la 
nuoa  hasta  el  menton,  abri  campe  para  dejar  al  descubierte  la  masa, 
7  f  uf  extirpando  â  punta  de  bisturi  todes  les  tumeros  que  se  ven  en 
la  f otografla  toroera,  hasta  separar  siete  masas  grandes  y  siete  gan- 
glîos,en  junto  14  ouerpes.  Dade  el  numéro  de  estes,  el  velûmen  y  la 
rt.fçiôn,  no  he  do  decir  les  riesgos  que  hube  de  sertear;  la  porciôn  mas 
dif  ioil  de  todas  fué  la  extirpaciôn  del  tumor  inferior  que  esta  corne 
doblado  formando  un  arco;  en  el  centre  de  él  se  vé  una  abertura  casi 
ûircular  y  en  ella  estaba  aie  jade  el  paquete  vascular  nerviose  del  eue- 
IIo;  el  tumor  le  rodeaba  â  manera  de  un  anille,  y  cemo  estaba  adheride 
i  la  oapa  celulosa  de  ese  paquete,  la  disecciôn  fué  penosa.  Al  fin  la 
operaciôn  se  terminô  satisfacteriamente  y  el  niôe  salie  del  hospital  a 
'  loa  8  dfas. 

Gistoma  congénito  muliilohular  de  la  axila  izquierda. 

El  10  de  Mayo  de  1898,  vi  una  nifia  de  15  meses  lactada  por  su  ma- 
dr©,  con  un  desarroUo  satisfactorîo  segûn  puede  verse  en  la  fetogra- 
tta,  Segûn  su  madré  esta  tumoraciôn  de  la  nîila  databa  do  20  dîas,  6  al 
«ïonos  no  se  habfa  enterado  de  ella  antes  de  ese  tiempe  y  le  atrîbuîa  a 
*lgûa  cstiramiento  ô  mala  pesiciôn  en  que  la  hubiora  pueste  la  ni- 
ftera. 

Kxai9ien  — La  ferma  del  tumor  era  redendeada,  globulosa,  su  abul- 
•^'îiîento  comprendîa  casi  teda  la  mitad  toracica  izquîerda  desde  el 
"^nibro  a  3  centimètres  de  la  base  del  apondice  xifeidos;  la  piel  estaba 

f^^ïa  y  limpla  sin  adherencîas  ni  lîneas  venosas;  el  tumor  era  rosisten- 

^»  ooa  resîstencîa  olâstica,  indolore;  de  base  ancha  y  se  sentîa  adhe- 
5^o  â  las  partes  prof  undas;  era  impesible  dislocarle  6  apartarlc  de  su 
**io  habituai.  Diftcultaba  netoriamente  el  mevimiento  del  braze  iz- 

^***ôrdo;  la  circulaciôn,  •  sin  embargo,  no  estaba  interrumpida  se  sei\- 
^*i  bien  les  latidos  de  la  radial.  No  era  infectante,  no  se  sentîa  nin- 

8Gxi  ganglie  infartado  alrededor. 

Oj>craao w.— Dada  la  rapidez  con  que  habîa  crecîdo  en  aquellos  dîas 
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y  cediendo  â  les  apremîos  de  la  f  ami  lia  que  deseaban  ver  &  su  hîja 
libre  cuanto  ante^  de  aquMla  amenaza»  kice  la  operaciôn  dos  dîas  dea- 
pués.  el  12  de  Mayo  por  la  tarde. 

Tracé  uua  iiiGifiiôn  oblîcua  curva  de  convexîdad  inferior  desde  el 
tercio  interno  de  la  clavîcula  hasta  3  oentîmetros  mas  abajo  del  plie- 
gue  axilar. 

Lhgado  a  la  superflcie  del  tumor,  advertî  au  constituciun  lobular 
multiple;  eataba  formado  por  uoa  eapsula  fibrosa  dura  que  contenia 
un  liquide  acuoso,  limpio^  transparente,  sln  celulas  ni  i^^rumos  en  sus* 
pension.  Estaba  adherido  a  la  clavîcula,  a  la  1.%  2,*  y  3.*  costillas  y  & 
los  mûsculos  intercostales;  aquellas  quedaron  denudadas;  estas  déjà 
ban  sentir  los  movîmientos  pulmonares,  Llevando  mas  adelante  la  di- 
secciôn  del  tumor  le  encontre  rodeado  a  la  arteria  axilar  y  al  nervîo 
mediano,  pues  une  porcion  del  tumor  pasaba  por  delante  y  otrs  por 
detras  de  ese  vaso;  salvado  este  peliijjro  sin  incidente,  arranqué  las-' 
ûltimas  adherencias  del  tumor  â  îa  capsula  articular  del  hombro  cerca 
del  tendon  de  biceps. 

Fuera  de  un  Itgero  sîncope»  que  se  presentô  al  poner  la  niila  en  su 
cama,  del  que  se  repuso  oon  unaa  inyeccîones  de  cafefna,  no  hubo  nin- 
gûn  otro  Incidente  operatorlo. 

Quêste  seMceo  de  hi  région  anterior  y  média  det  cuello. 
£xUrpaciôih—Curaciôn, 

El  3  de  Mayo  de  1900,  ingreso  en  mi  clînîca  el  nino  C.  V.  de  3  aûos 

de  edad,  que  presontaba  de-^de  edad  tempraoa  un  pequeiïo  abultamien* 
to  on  la  cara  anterior  del  cuello  que  lia  crecido  mucho  en  estes  ulti- 
mes anos* 

Kskido  acinah — El  nirio  tenîa,  ademâs  de  este  tumor,  un  mal  verté- 
bral de  Pott  (1).  El  tumor  estaba  en  la  lînea  média  a  igual  distancia 
del  cartilage  tiroides  y  de  la  horquilta  del  esternôn.  Era  perfectamente 
esférieo,  de  superficie  uniforme,  Usa  y  algo  raovible.  La  piel  ae  deâli- 
zaba  algo  sobre  su  superficie .  Era  indoloru, 

0/>(T'ïaôw. ^Médian te  una  incision  vertical  llegué  a  la  superficie 
del  tumor,  le  aislé  de  los  tejidos  pr6ximo5,  do  lo3  miisculos  externo 
hioideos  y  externo-tiroideos  y  vî  que  estaba  adherido  por  su  cara  pos- 
teriorâ  los  anillos  de  la  traquea;  la  extîrpaciôn  se  hizo  con  suma  faci- 
lidad;  la  traquea  quedô  intacta;  la  eîcatriz  fué  féeil  y  perfecta. 

(1)     Véaee  t<La  Medieînft  de  la»  nifioBw  190!,  p.  147.— Qaiste  Bebtceo  de  la 

.  yejçiéa  anterior  y  média  del  cuollo;  extirpnciôo.  Mal  vertébral  do  Putt  con  pa* 

riliAift  esp^nmânjca  do  las  pîprnas:   carncîôn  y  deambulaciào  coti  ol  v^ndaj» 

enyosado,  Vacanacién  y  vîmela  coiocidentrea.  BroDco-pneumouia;  ataaco  mo- 

Gcao  pulmoaar;  eacobilladura  laringea;  oaractôfi. 
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Angiomas  ô  hemangiomas  en  cuatro  hermanos. 

En  ana  familia  compuesta  de  cuatro  hijos  he  visto  sucesivamonte 
en  todos  elles  un  angioma. 

El  pAner  hi jo  es  una  niûa  que  hoy  cuenta  ocho  aûos;  al  nacer  té- 
nia un  angioma  cuyo  difimetro  era  de  medio  centfmetro  a  nivol  de  la 
novena  oostilla  cerca  del  estemôn.  Crecio  de  tal  manera  que  liego  â 
adquirir  el  tamafto  de  un  duro  y  empezo  a  dar  sangre  porque  â  la  mas 
levé  rozadura  se  rompîan  los  vasos  mas  superficiales:  se  penso  en  su 
eztirpaciôn  cuando  apenas  contaba  la  niùa  dos  aiios. 

En  este  y  algun  otro  que  he  extirpado  lie  visto  que  su  extension  es 
mny  engaâosa;  en  la  superficie  de  la  plei  se  présenta  una  pequefla 
zona,  pero  en  cambio,  en  las  partes  prof  undas  se  alargan  desmesura- 
damante. 

Hecha  la  extirpaciôn  se  hîcieron  cortes  del  tumor,  que,  examinados 
al  microsoopio,  permitieron  ver  una  forma  especial  de  vasos. 

De  los  très  nifios  que  han  nacido  después,  se  ha  presentado  un  an- 
glonui  en  la  région  mastoidea  derecha  en  el  segundo,  uno  en  el  brazo 
exx.  d  tercero,  y  unô  en  el  centro  del  estemôn  y  lînea  média  en  el  cuar- 
%o^  En  estos  no  ha  poiido  apreciarse  la  evolucîôn  porque  esoarmenta- 
d^  la  madré  por  \o  oourriio  con  su  primera  hija  me  ha  exigîdo  que 
d^ttde  los  primeros  meses  procure  destruir  el  angioma  y  asî  lo  he  he- 
cli.ooon  el  termo-cauterio;  no  se  ha  visto  la  reproducciôn. 

Re  tenido  ocasiôn  de  extirpar  un  vasto  angioma  del  pie  en  una  ni- 

'^  de  doce  aAos  que  me  obiigô  â  la  desarticulaciôn  del  dedo  segundo, 

<^^ro  pequeûo  en  la  sien  derecha  de  una  nina  de  quince  meses  y  he  vis- 

^  ademfis  uno  inopérable  do  la  mitad  derecha  de  la  cara^y  en  la  re- 

8><Sn  fronto- temporal  correspondiente. 

Eln  totali  siete  angiomas. 

CONCLUSIONES 

^  -•  Dejando  ahora  â  un  lado  el  problema  gênerai  de  los  neoplas- 
**^s  en  los  nifios,  me  concreto  en  esta  comunicacion  â  presentar  die- 
^'•i^te  fotograKas  de  tumores;  entre  estos  hay  très  sarcomas,  un  lin- 
«^clenoma,  un  llpoma  oongénîto,  un  cistoma  y  siete  angiomas. 

^*  El  primer  caso  se  refiere  a  un  sarcoma  globo-celular  con  célu- 
^^  Séantes  del  tarso  que  produjo  la  caquexia  en  un  ailo;  el  calcaneo 
'^^ia  sido  invadido  y  esto  impidiô  que  se  hiciera  la  desarticulaciôn 
^f^^oplâatica  del  pie  (Pirogof  f);  liecha  la  desarticulaciôn  tibio  tar- 
"^^^U  y  extirpado  el  oalcâneo,  adapté  el  talon  â  los  maléolos;  la  inyec- 
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cîon  prtrventîva  del  suero  gelaticizaio  surriô  efectos  hemortâticoBri 
mirible?-  La  curaçîOn  faé  rapi>ia;  el  niùo  engcNrdô  macho.  Ueaaii 
V  meiîo  sin  re-?idiva,  Anda  bien  con  les  zapatos  ignales. 

S.^  £1  secundo  easo  es  un  nino  de  cinco  aûos  con  nn  sarcomiAhr 
so  de  la  re-^îôn  temporal  derecha.  Su  famîlia^no  se  ha  apeimlHdodi 
ello  hasta  ha^  un  mes:  hace  quince  dias  le  hizo  una  pandfia  un  nfr 
dico:  haoe  ocho,  otro  le  hizo  una  încisiun;  las  dos  vec«  saliô  Bngn 
en  muT  escasa  cantidad.  Desde  entonces  el  tumor  ha  progresidOi  kl 
comprimido  el  facial  a  su  salida  del  agujero  estilo-mastcndeo  jttki 
pre5?ntado  paralisis  facial  derecha  del  facial  superior  é  inferior. 
No  fué  aceptada  la  operaciôn. 

4."  El  tercer  ca3o  es  un  sarcoma  fuso-celular  de  la  ingle  derah 
implantaio  en  los  bordes  de  la  fascîa  cribiforme  y  que  comprimlil» 
vena  safena.  El  nifto  tenîa  nueve  anos.  Se  hizo  la  operaciôn,  y  adeofc 
del  tumor  se  extra jeron  12  ganglios  inguinales.  Se  tallaronoolgajosfc 
la  région  glûtea  para  cubrir  la  extensa  superficie  cruenta.  El  niùocurf 
rapidamente.  En  dos  aùos  y  m3dio  no  ha  habido  recidiva- 

5.*  El  cuarto  caso  es  un  lipoma  congénito  del  dorso  del pieenio 
nino  de  oeho  meses.  El  tumor  habîa  venido  mucho  después  del  nw- 
mien*o  y  no  permitîa  calzar  al  niiio;  al  hacer  la  extirpacîônseviôque 
englohaba  los  t?ndones  1.^  y  2.^  del  extensor  de  los  dedos.  Cunciôa 
fâcil. 

♦J.»  El  quinto  caso  es  un  linfoadenoma  énorme  del  laio  derechodel 
cuello  en  un  nifio  d?  cin^o  afios;  k  n?oplasîa  databa  de  dos  aùos; en lo» 
cuatro  me-e?  ilhinii?  s?  habîa  agr.mlalo  notabl3m?nt9;  desi3uncîn- 
tîmetro  d'?l  m?nton  Il'^iraba  hasta  la  nuca  y  dosde  la  clavîcula  subîa 
hasta  el  p.^nduoto  auditivo  externo.  Con  la  operaciôn  extirpé  siete mi- 
sas n^oplasica?.  una  muy  volumino^a,  y  s iete  ganglios  inf artados.  Vu* 
<le  aqu-^llas,  seirûn  puede  verse  en  la  foto.;^rafîa  tiene  una  forma  s?aM- 
circular  del  cuello,  a  cu3'a  lamina  celulosa  estaba  adherido.  El  niùo 
salin  bien  d«?l  hospital  a  los  ocho  dîas. 

7/  El  soxto  caso  corresponde  a  una  nifta  de  quince  meses  con  un 
cistoma  corii^c'nito  multllobular  de  la  axila  izquierda,  que  se  hallaw 
a'Uiori.lo  a  la  r-lavîcula,  a  la  primera  y  S3;j:unda  costillas,  a  los  mûs^^' 
los  întorr^ostalos  y  a  la  capsula  articular  del  hombro.  La  arteria  axilar 
y  ol  norvio  mi^diano  se  hallaban  aprlsionados  entre  dos  lôbulos  oel 
qiiÎKt«>.  Curacion. 

H.''  El  si'f)tinio  caso  se  refîere  a  un  quiste  sebâceo  de  la  rej^^ôn  an- 
tcrior  dol  r«iiello  adherido  a  los  anillos  traqueales  en  un  nîfto  de  très 
anos  do  orlad.  Extîrpaciôn  y  curacion. 

î),"'    Kl  o(*tavo  caso  so  refiero  a  un  angioma  que  he  visto  reproiucir* 
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0e  suœsivamente  en  los  cuatro  hijos  de  un  matrimonio  en  diferentes 
retgiones.  Es  un  angioma  de  familia, 

En  el  primer  hijo,  una  niôa,  tomô  grandes  proporoiones  en  la  pared 
torfioica,  y  ademâs  diô  sangre  amenazando  con  hemorragias  intensas  â 
loB  veintitrés  raeses.  Hice  la  extirpaciôn  con  el  bisturî,  el  neoplasma 
0ra  en  las  partes  profundas  mucho  mas  extenso  de  lo  que  hacia  supcner 
la  manoha  visible  en  la  piel.  En  los  très  hermanitos  restantes,  destruî 
con  el  termo-cauterio  el  angioma  en  las  primeras  semanas  de  la  vida 
<niando  eran  muy  pequeùos.  Junto  â  estos  debe  figurar  un  extenso  an- 
gioma del  pie  que  extirpé  con  la  desartlculaciôn  de  un  dedo,  uno  de 
la  sien  derecha  que  destruî  con  el  termo-cauterio  y  ptro  de  la  région 
facial  y  temporo- frontal  que  era  inopérable. 

Note.     Nous  n'avons  pas  reçu  les  photographies  citées  dans  cette 
oommunieation. 


UN  CASÛ  MAS  DE  PIE  EQUINO-VARUS. 

COMMUNICATION 
Por  el  Dr.  BODERO  (G&oereB) 

Nuestro  caso  se  reflere  â  un  niôo  de  siete  aôos;  asilado  en  el  Hos- 
picio  provincial  de  Càceres.  Presentaba  un  dobie  pie  equino-varo 
eongénito  muy  pronunciadOy  sin  que  hubiera  estado  sometido  fi  trata- 
Eiiento  alguno  anterior. 

La  deformaciôn  como  puede  aprecîarse  en  la  fotografta  n.  1^,  era 
de  las  pronunciadas  y  exactamente  igual  en  los  dos  pies,  los  cuales  se 
enoontraban  en  flexion  y  f  ormando  fingulo  recto  en  la  cara  interna 
de  la  piema  y  arrollamiento  muy  resistente  de  la  piel  de  los  bordes 
internosdecada  pie:  lostendones  de  Aquiles  sumamente  retraidos,  y 
la  cabeza  de  ambos  astrfigalos  hacian  bastante  saliente  al  lado  exter- 
ne de  la  cara  dorsal;  en  el  borde  externo  de  cada  pie,  sobre  los  que 
hacia  la  marcha,  presentaban  una  boisa  serosa  muy  pronunciada. 

Dada  la  antigiiedad  de  esta  deformîdad,  habia  quedesechar  el  proce. 
der  del  cnderezamiento  bru  co  bajo  la  accîon  del  cloroformo,  pues  al 
tratar  de  enderezar  los  pies,  se  percibia  al  borde  interno  y  cara  plan- 
ter la  resistencia  énorme  que  ofrecian  la  piel,  aponeurosis  y  trndones: 
habla  que  pensar,  pues,  en  obtener  el  enderezamiento  por  medio  de 
una  operaciôn,  eligiendo  para  este  caso  el  pruced  miento  de  Phelps. 

Todos  sabéis  en  que  consiste  esta  operaciôn,  y  no  hay  porquedes- 
criblrlaal  detalle,  ni  yo  os  haria  somejante  ofensa,  se  practicô  â  los 
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muy  pocôa  diaa  de  haber  îngresado  este  enfermo  en  la  olinica,  înter- 

\iaiendo  en  los  daa  pies  en  una  mis  ma  seston^  haciendo  tma  înoisiôii 
Yertîcal  al  nîvel  de  la  artioiilacion  aatrâgalo-escafoidea,  avanza'^da 
por  la  eara  dorsal  del  pie,  hasta  seccionar  el  tendon  del  tibial  anterîor, 
B6 sîgulû  de^pués  pir  la  cara  pLauiar,  seccîoiiitodo  la  piel,  tejidocelu- 
lar,  aponeurofiiB,  las  fi braa  de  los  fiexores  del  dedo  gordo  y  los  ten- 
dones  de  ioa  tibiales  anterîor  y  posterîor  completando  estaa  aeccione 
con  la  tenototnîa  de  los  teadonesde  Aqulles,  oonsiguiendo  con  estol 
obtener  ambos  piesuti  eiidere^mietito  completo.  oomo  puede  verse 
eu   la   fùtogralla  immero  2. 

Laa  herit'as,qu©al  eiKlerezar  los  pies  ofrecian  una  abertura  de 
m&s  de  très  ceiittmetroa  s©  reîlenaroii  cou  gasa  iodoforraica,  colocaa- 
do  deapuéa  un  apôsito  etiyesado, 

A  lo^  veinte  dias  ge  levantaro  *  los  apositos  por  primera  vez  ofre* 
oiecdo  las  herîdas  muy  biien  aspectoy  en  vias  de  îcicatrizaciôn,  à  los 
quîce  (lias  después  se  volvîo  à  mudar  el  apûslto  y  los  pies  se  mante- 
Ida  j  eti  su  6;jderezamÎ6  kto;  aaiestuvo  oom  el  apoaito  hasta  completar 
cincue:  ta  dian,  periodode  tiempoonel  cual  quedaron  rellenas  ambas 
heridasy  perfectaraente  cicatrizadas. 

Después  se  le  côlocô  ua  a[  arato  ortopcdico  con  el  fia  de  dar  solîdez 
al  astrâgalo  en  sn  nueva  posicion  alternando  por  ûttimo  este  cun  el 
ca  zado  ordioario  y  el  masaje, 

Obteniendo  el  buen  resultadoqfje  puede  aprecîarae  en  la  fotografia 
numéro  îî  hecha  después  de  cinco  anos  de  la  operaciôn. 

En  resumen,  que  el  pie  equino-varug,  bien  sea  debido  a  la  simple 
retracciôn  primitiva  de  las  partes  blaiidas,  de  estas  y  los  ligamentos, 
6  bien  vaya  solo  acompanado  de  desplazamîetito  de  los  hnesoa,  es  una 
deformidadque  haeotrado  de  llenoen  la  cirugia-ortopédica. 

Que  el  prQcedimienlo  de  Ph  el  ps,  permîte  deteuerse  allî  donde  sea 
preciso  para  obtener  un  enderezamiento  completo  siguiendo  la  escala 
desde  la  seccion  de  las  partes  bla  tdas,  hasta  la  se  xion  del  astrâgalo 
G  laresecciou  cunéiforme  del  lado  externo  del   pie. 

Que  laoperaciô:»  y  sua  consecueuciasosta  en  la  actuilidad  exenta  ' 
de  complicaeiones,  basaiidose  en  los  procedimientos  de  asepsia  y  an- 
ttsapsia. 

Y  por  ûltimo  que  tatjto  en  este  caso  comoen  los  publîcadoa,  los  re- 
fiultados  han    sido  favorables  â  la  reducciôn. 


Note.    Nous  n'avons  pas  reçu  les  photographies  auxquelles  se  refera 

cette  communication* 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


VALEUR  THERAPEUTIQUE  DE  LA  SEROTHERAPIE 
DANS  LA  DIPHTERIE 

SappDrt  de  Mr.  le  Dr.   LLOBENTE   MATOS   (Madrid). 

Ufis  de  3.000  oasos  de  dif teria  diagnosticado»  y  tratados  en  el  Ins- 
tit:uto  Miorobiolôgico  y  de  Sueroterapia  de  Madrid  (Ferraz,  9),  que 
d&sde  1.894  fondé  y  dirijo,  me  dan  experiencia  suficiente  que  resumo 
en.  las  siguientes  oonolusiones: 

1.^  La  difteria  y  el  orup  ô  garrotillo  es  de  todas  las  enfermedades 
de  la  infancia  la  que  ocasiona  menor  mortalidad  cuando  se  diagnosti- 
ca  â  tiempo  y  se  trata  por  la  seroterapia  convenientemente. 

2.®  Debido  â  la  divulgaciôn  de  los  medios  do  diagnôstioo  y  al  tra- 
taxniento  por  la  seroterapia,  hemos  oontribuido  en  Madrid  â  la  casi 
deeapariciôn  de  la  mortalidad  por  difteria. 

3.^  Los  tratamientos  locales  deben  ser  relegados  al  olvido,  porque 
^Sx^avan  el  padeoimiento  y  hacen  de  difterias  puras  difterias  asociadas. 
4.^  El  estudio  hondo  y  concienzudo  que  de  la  difteria  hemos  he- 
,  <Aio»  no  solo  en  Espaûa,  sino  en  el  extranjero,  durante  nueve  aùos,  nos 
'P&Pinite  afirmar  que  la  ccm  totaliand  de  las  muertea  que  aûn  ocasiona 
U  tiifleria,  es  debido  â  errores  de  diagnôstico  acudiendo  tardiamente  al 
^^Mtamiento  por  la  seroterapia. 

S.^  Que  los  médicos  y  familias  incurren  en  una  inmensa  responsa- 
bilidad  boy  no  acudiendo  desde  los  primeros  momentos  â  dicho  trata- 
D^ento  cuando  se  observa,  sobre  todo  en  la  infancia,  algun  sîntoma 
por  banal  que  parezca,  con  objeto  de  que  previamente  se  practique  un 
««amen  microscôpico  (si  en  esperar  18  ô  20  horas  no  hay  peligro)  ô 
«cudiendo  desde  luego  al  trptamiento  por  la  seroterapia,  que  no  solo 
^ttra  la  difteria,  sino  que  évita  en  los  casos  de  crup  que  llegue  â  ha- 
oerse  necesario  el  entubamiento  larîngeo. 
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VALEUR  THERAPEUTIQUE  DE  LA  SEROTHERAPIE 
DANS  LA  DIPHTERIE 

Bapport  de  Mr.  le  Dr.  COMBY  CBuria). 

I 

Aperçu  hislorique. 

A  Behring  revient  l'honneur  d'avoir  découvert  le  pouvoir  bacté- 
ricide du  sérum  sanguin  (1888),  et  plus  tard  son  pouvoir  antitoxiqne 
avec  Kitasato  (1892).  C'est  à-dire  que  le  sérum  d'un  animak  immu- 
nisé est  capable  d'anéantir,  de  rendre  inoffensives  les  toxines  sécrétfse- 
dans  l'organisme  par  le  microbe  de  la  diphtérie.  Découverte  capitafer 
féconde  en  déductions  thérapeutiques;  car,  dans  la  diphtérie,  ce  n'e»^ 
pas  l'infection,  c'est  l'intoxication  qui  domine. 

Expérimentalement  la  doctrine  est  inatt9.:iuable:  la  toxine  diphté- 
rique mâlangée  in  vitro  avec  le  sérum  d'un  animal  vacciné  devient  inoT— 
fensive;  Tinjection  de  sérum,  faite  à  un  animal  peu  de  temps  avant  oix 
après  l'infection,  a  un  effet  préventif  et  curatif  à  la  fois.  Donc  ce  sé- 
rum est  antiioxiiiuc. 

Pour  expliquer  cette  propriété  merveilleuse,  on  a  supposé  Texiô- 
tence  d'une  antitoxine  dans  le  sérum;  mais,  cotte  prétendue  antitoxiao, 
on  n'a  jamais  pu  l'isoler,  la  doser  chimiquement,  et  M.  Metschni  * 
kof  f  croit  que  Faction  du  sérum  immunisé  se  traduit,  non  par  dea^'" 
fets  spécifiques,  mais  simplement  par  la  stimulation  de  rorganismo  ®* 
l'augmentation  de  la  défense  phagocy taire. 

Un  historien  scrupuleux  et  impartial  ne  manquerait  pas  de  «1^* 
couvrir  à  Behring  quelques  précurseurs.  En  1888  (Aciidémie  ''^'* 
*^'ct6';^c•c^6'),  MM.  Richet  et  Iléricourt,  injectant  le  sérum  de  cb>^^ 
aux  lapins,  purent  les  préserver  de  Tintoxication  par  le  stiiphylocuC^^'^ 
pt/osejjticus.  D'autre  part,  MM.  Roux  et  Yersin,  en  fournissant     'J^ 
preuve  irrécusable  de  la  spécifité  du  bacille  de  Lôf fier,  et  en  dé*'"^^* 
lant  le  mécanisme  de  sa  nocivité,  revendiquent  quelque  chose  d^^^ 
la  découverte  de  Behring.  Ces  savants  n'ont-ils  par  montré  qu'en  «^^ 
hors  du  point  d'inoculation,  et  loin  du  foyer  membraneux,  les  bacil  ^^ 

(r     Consultor,  8ur  corto  question,  le  remarquable  urtiole  «iDiphtéri^^        - 
«Traité  doB  Maladies  de  l'Enfance»,  par  MM.  Sevestre  et  L.  Martin  iP»^^ 

Jî»03). 
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de  la  diphtérie  n'existaient  pas,  et  que  les  symptômes  à  distance  ne 
pouvaient  s'expliquer  que  par  les  poisons  solubles  et  diffusibles  sécré- 
tés par  ces  microbes?  N'ont-ils  pas  mis  hors  de  doute  l'existence  de  la 
toxine  diphtérique,  en  filtrant  les  cultures  du  Lôffler,  et  en  reprodui- 
sant expérimentalement  la  diphtérie  avec  tous  ses  accidents  (y  com- 
pris les  paralysies),  par  l'injection  d'un  bouillon  de  culture  débarras- 
sé de  tout  microbe? 

Qu'importe  après  cela  que  la  toxine  soit  une  diastase  (Roux),  ou 
une  toxalhumine  (Brieger)?  Elle  existe,  et  il  s'agit  maintenant  de  la 
poursuivre  sur  le  champs  de  bataille  de  la  clinique  infantile 

Ces  principes  admis,  nous  ne  ferons  que  rappeler  les  tentatives  de 
Frànkel,  Behring,  Wernicke,  pour  préparer  un  sérum  antitoxi- 
que d'une  efficacité  réelle  et  incontestable. 

Jusqu'en  1894,  il  faut  bien  reconnaître  que  ces  tentatives  n'avaient 
pas  abouti,  les  résultats  publiés  étant  nuls,  incomplets,  contestables, 
Henoch  disait  n'avoir  rien  obtenu  par  le  sérum  de  Behring;  Von 
Ranke,  Baginsky  n'étaient  pas  plus  heureux.  Heubner  seul  accu- 
sait des  résultats  favorables. 

Il  appartenait  à  Roux  {Congrès  de  Budapest ^  sept,  1894)  de  faire  la 
lumière  sur  cette  questî^  capitale  de  thérapeutique  qui  tenait  en  sus- 
pens le  monde  médical.  Une  grande  découverte  a  été  faîte  dans  le  si- 
lence et  le  recueillement  du  laboratoire;  elle  est  dé jà  escomptée  par  les 
médecins  et  par  le  public;  on  attend  avec  anxiété  le  moment  solen- 
nel de  son  entrée  dans  la  pratique  courante. 

C'est  alors  qu'éclate,  au  milieu  de  l'entousiasme  général,  la  com- 
munication du  Dr.  Roux.  Et  Ton  peut  justement  dater  la  sérothérapie 
antidiphtérique  du  Congrès  de  Budapest;  car  si  elle  n'y  est  pas  née,  elle 
s'y  est  révéte  et  y  a  triomphé. 

Cette  date  de  1894  mérite  de  vivre  éternellement  dans  les  annales 
de  la  Médecine  et  dans  la  mémoire  des  hommes. 

Nous  croyons  pouvoir,  sans  exagération  et  sans  ihjustîce,  reporter, 
sur  le  Dr.  Roux,  qui  n'a  été  ni  l'inventeur,  ni  l'initiateur  de  la  séro- 
thérapie anditiphtérique,  le  grand  mérite  de  l'avoir  vulgarisée  et  im- 
posée aux  médecins,  en  produisant  pour  la  première  fois,  devant  une 
assemblée  d'élite,  des  résultats  probants  et  en  mettant  à  la  portée  de 
tous  un  sérum  curateur  préparé  avec  une  méthode  impeccable. 

Partant  d'un  liquide  de  culture  diphtérique  filtré  et  additionné  de 
l/lQe  de  son  volume  de  liqueur  de  Qram: 

Iod« 1 

lodnre  do  potassium 8 

Eau \ 100 

35 
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Roux  a  pu  immuniser  sur  une  vaste  échelle  de  grands  animaux 
(chevaux)  donnant  des  quantités  abondantes  de  sérum. 

Muni  d'une  provision  considérable  de  ce  sérum,  il  se  transporte  à 
Phôpital  des  Enfants-Malades,  et  pendant  plusieurs  mois  il  multiplie 
ses  essais  thérapeutiques  sur  des  centaines  d'enfants. 

Employant  les  doses  moyennes  de  10,  20  centimètres  cubes  dé  sé- 
rum injectés  sous  la  peau,  réitérant  les  injections  en  cas  de  besoin,  il 
obtint  rapidement  des  résultats  tels  qu'ils  devaient  entraîner  la  ooxi.- 
viction  des  médecins  les  plus  sceptiques.  Sur  300  diphtériques  traités 
par  le  sérum  de  Roux,  78  ont  succombéi  soit  26  p.  100;  or,  dans  le 
même  hôpital,  la  mortalité  oscillait  entre  50  et  60  p.  100. 

On  peut  donc  dire  que,  grâce  au  sérum,  elle  était  tombée  de  moi- 
tié. Dès  ce  moment,  la  cause  est  entendue;  tout  le  monde  croit  à  l'effi- 
cacité du  sérum  et  personne  n'hésitera  à  l'employer  le  cas  éohéazx.t. 
D'autant  plus  que  lob  résultats,  si  encourageants  dans  la  statistiqmM 
de  Roux,  vont  encore  devenir  meilleurs  avec  les  perfectionnemeiB.^ 
naturels  et  attendus  de  la  méthode  nouvelle. 

Partout,  en  France,  en  Europe,  en  Amérique,  on  publie  des  statis- 
tiques concluantes,  et  en  peu  de  temps  la  découverte  a  porté  tous  i 
fruits. 

Malgré  quelques  notes  discordantes,  qui  ne  sauraient  nous 
prendre,  et  sur  lesquelles  nous  glisserons,  les  témoignages  favorabl.^0 
affluent  de  tous  les  côtés,  et  un  concert  d'éloges  et  de  remerciemei3.t8 
monte  vers  l'Institut  Pasteur,  qui  a  su  si  merveilleusement  tirer  paX'ti 
de  la  découverte  de  Behring,  pour  le  bien  de  l'humanité. 

II 
Notions  prélimùiaires. 

Vous  n'attendez  pas  de  moi  des  renseignements  techniques  sur     ^ 
production  du  sérum  antidiphtérique,  sur  sa  récolte,  sur  sa  conserr^-^' 
tion.  Tout  cela  a  été  exposé  ailleurs  et  maintes  fois.  Je  me  bomeraL 
l'étude  clinique  de  la  sérothérapie,  tant  au  point  curatif  qu'au  pot— ■^^*' 
de  vue  prophylactique,  et  à  la  mise  au  point  de  la  question  des  da---^-^ 
gers  du  sérum,  sur  laquelle  on  a  trop  insisté. 

Cependant  il  est  un  point  spécial  que  je  ne  saurais  passer  sous  i 
lence,  c'est  celui  de  la  valeur  antitoxique  du  sérum,  et  de  la  mesv 
de  ses  unités  immunisantes. 

Nous  savons  tous  formuler,  grosso  modo^  en  volume  ou  en  poids,  1 
quantité  de  sérum  qu'il  convient  de  prescrire  à  chaquo  enfant  suiva 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  547 

l'âge  et  en  tenant  compte  aussi  de  la  gravité  des  cas.  Mais  nous  igno- 
rons le  plus  souvent  la  force,  la  valeur  exacte  du  sérum  mis  à  notre 
disposition.  D'après  le  Dr.  L.  Martin,  pour  évaluer  les  unités  antito- 
xiques du  sérum,  on  a  procédé  ainsi:  soit  une  toxine  diphtérique  qui 
tue  à  1  p.  10  centimètres  cube:  la  dose  dix  fois  mortelle  sera  donc 
1  centimètre  cube.  S'il  faut  1  p.  10  de  sérum  pour  neutraliser  cette 
quantité,  on  dit  que  le  sérum  a  une  unité,  s'il  n'en  faut  que  1  p.  100, 
il  a  dix  unités:  s'il  n'en  faut  que  1  p.  1000,  il  a  100  unités,  etc. 

D'après  l'ouvrage  récent  de  MM.  Deguy  et  Weill,  le  sérum  de 
Roux  posséderait  200  unités  par  centimètre  cube,  soit  1000  unités 
pour  5  centimètres  cubes,  2000  unités  pour  10  centimètres  cubes,  4000 
unités  pour  20  centimètres  cubes. 

Sommes-nous  absolument  sûrs  que  tous  les  échantillons  de  sérum 
en  circulation  ont  cette  force?  Pour  mon  compte,  je  Tignore,  n'ayant 
d'autre  moyen  de  contrôle  que  l'action  thérapeutique,  mais  j'ai  con* 
fiance  dans  la  technique  de  l'Institut  Pasteur  et  dans  l'efficacité  d'un 
remède  qui  porte  son  estampille. 

Dans  l'étude  clinique  qui  va  suivre,  il  ne  sera  question  que  du  sé- 
rum de  Roux,  le  seul  que  j'aie  pu  employer;  mes  co-rapporteurs  vous 
parleront  comme  il  convient  du  sérum  de  Behring  également  très 
efficace  et  dont  la  réputation  est  universelle. 

La  voie  d'introduction  habituelle  du  sérum  antidiphtérique  est  la 
voix  hypodermique,  c'est  la  seule  que  je  viserai,  car  les  voies  buccale, 
rectale,  intr a- veineuse  sont  trop  exceptionnelles  pour  nous  arrêter. 

On  se  servira  d'une  seringue  préalablement  stérilisée  par  l'ébuUi- 
tion  dans  l'eau,  de  la  contenance  de  20  centimètres  cubes,  munie  d'un 
tube  en  caoutchouc  terminé  par  une  aiguille  creuse.  Le  tout  étant  reti- 
ré de  l'eau  bouillante  et  convenablement  refroidi,  on  pompe  directe- 
ment le  sérum  dans  le  flacon  oîi  il  est  contenu.  L'enfant  étant  couché 
sur  le  dos  et  maintenu  immobile,  on  lave  au  savon,  puis  au  sublimé  à 
1  p.  1.000  l'un  des  flancs  et  on  injecte  doucement  le  liquede  sous  la 
peau.  Il  se  forme  une  boule  qui  s'affaissera  toute  seule  sans  qu'il  soit 
besoin  de  la  masser.  On  peut  fermer  la  piqûre  avec  du  collodion  ou  la 
recouvrir  simplement  d'une  couche  d'ouate  hydrophile  maintenue  sur 
le  ventre  à  l'aide  d'une  serviette,  d'une  ceinture,  d'une  bande  serrée 
modérément. 

La  technique  de  l'injection  de  sérum  est  donc  des  plus  simples  et  â 
la  portée  de  tous. 

Faut-il  exiger  que  le  sérum  de  Roux  soit  absolument  frais,  et  re- 
pousser les  flacons  portant  une  date  ancienne?  Nous  savons  que  ce 
sérum  conserve  longtemps  ses  propriétés  curatives,  il  est  donc  super- 
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r^  i'^ifg-îT  :i=.  =^n:=.  îrai'îfaemeiu  préparé.  Tout  ce  qa*oo  peat  deman- 
d-^r  -^'-^t  la  lIzipL  iîic  â^  lîqiî'ie,  ec  encore!  II  m'est  arriTé  asaez  soareiù 
d'In^^ct*^  -ar>  Lzi*M>aTé:iit*as  ec  avec  profit  on  âénun  loache  oa  troaMe. 
Le  s^rzrz,  «ie  R  o  a  x  pocrral:  4cre  employé  avec  saccés  dix  huit  mois, 
•leox  ans.  p^at-^^cre  ploâ  loogiempe  encore  après  sa  récolte.  L.  Mar- 
ti n  le  eroi;  fii2-?ept:bLe  ^ie  •xus^rrer  âon  activité  pendant  qoatre  ans. 
Un  de  C06  coofrêrœ  italiens,  le  Dr.  Massimo  Chiad  in  i  (Gav_ 
fiej'.i  '>^/>.  'i  'iV<?  '^M.  1  Juin  VXB)  a  étudié  cette  intéressante  questîoia. 
de  la  conâervatioa  tiesémms. 

Déjà  Fr.  Abra  .1m<I.  <ii  Mai  J'iria''/,  4  fév.  Id98  avait  aontenia. 
que  le  âéram  gar>iait  Ujate  son  activité  même  après  dix-huit  mois.  Pamr 
C  h  L  a  d  î  n  i ,  la  dorée  «le  conservation  serait  variable  suivant  les  ëéruins 
mais  elle  n'excéderait  pas  trois  ans.  Les  sérnms  de  quatre  ans  seraient 
inférieurs  aux  autres:  ceux  de  moins  de  deux  ans  seraient  bons.  U  ert. 
pru  lent  de  refuser  les  sérums  avant  plus  de  deux  ans. 

m 

Doses  a  injecter. 

Pour  résoudre  l'importante  question  des  doses  de  sérum  à  injectsTr 
on  tiendra  compte  d'abord  de  l'âge  des  enfants  et  de  la  gratté 
des  cas. 

JjiS  nourrissons,  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  recevront  en 
moyenne  une  dos? de  10  c?ntimètres  cubes  de  sérum  de  Roux;  ceox 
de  moins  d'un  an  peuvent  être  guéris  par  une  dose  moitié  moindre 
(î'}  cmtimètros  cubes).  Au-dessus  di  deux  ans,  la  dose  usuelle  sera  de 
'J)  centimètres  cubes.  Tels  sont  les  chiffres  à  retenir  pour  les  cas  or- 
dinaires pris  à  temps. 

Mais  si  la  dipthérie  est  intense,  ou  tardivement  traitée  (troisième r 
quatrième,  cinquième  jour,  etc.  i  S'il  y  a  beaucoup  do  ftèbre,  si  Tai^* 
nopatliie  cervicale  est  notable,  si  le  larynx  est  envahi  (croup)  on  seu^' 
hl'î  IVître,  on  doublera  les  doses,  car  il  s'agit  de  lutter  d'énergie  et  4® 
vitesse  avec  l'intoxication  diphtérique.  Non  seulement  on  devra  in j©*^' 
ter  unr;  dose  initiale  plus  forte,  mais  encore  la  répéter  dans  les  doO-^^ 
ou  vin;^tfiuatre  heures  suivantes.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  enfaX^*^ 
atteints  de  croup  recevoir,  en  deux  ou  trois  jours,  oO,  60,  100  et  j^^' 
(lu'à  ir/)  centimètres  cubes  de  sérum  de  Roux.  Les  inconvénients    ^^ 
ces  injections  répétées  et  massives  sont  minimes  en  regard  des  dang^ 
courus  par  le  malade,  et  d'ailleurs  bien  souvent  la  guérison  est  à  <^^^ 
prix. 
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Au  début  dô  rère  sérothérapique,  il  y  a  quelque  huit  ans»  on  hési- 
tait à  employer  des  doses  aussi  fortes,  quoique  Roux  les  eût  déjà  pré- 
<50iiisées  à  Budapest  dans  les  cas  rebelles.  Trop  souvent  les  praticiens, 
encore  peu  familiarisés  avec  le  nouveau  remède,  redoutaient  len  dose3 
fortes  et  procédaient  avec  timidité.  Aujourd'hui  il  n'en  est  plus,  il 
n'en  saurait  plus  ^tre  do  môme.  La^errÈur  non  justîfiép,  îma*^inaire, 
des  dangers  du  sérum  s'est  évanouie  pour  le  plus  grand  bien  des  ma- 
lades et  la  tranquillité  des  médecins.  En  faveur  des  doses  massives, 
nous  pouvons  citer  de  nombreux  témoignages.  Se  vestre  (Congrès  de 
Péd,  de  Marseille,  Oc  t.  IROR)  montre  que  les  doses  massives  de  sérum 
antidiphtérique  ont  fait  tomber  la  mortalité  du  croupMe  76  ou  80  p.  100 
â  24  p  ITO.  II  recommande  d'injecter  le  plus  tôt  possible  et  h  dose  for- 
te toutes  les  fois  qull  y  a  non  pas  prohahilib}^  mais  seulement  possibi- 
lité de  croup.  On  débutera  par  20  centimètres  cubes  pour  redoubler  à 
la  fin  de  la  journée  et  le  lendemain,  même  si  l'enfant  a  moins  de 
deux  ans, 

Sevestre  cire  un  petit  diphtérique  de  cinq  semaines,  ayant  reçu 
10  centimètres  cubes  de  sérum  en  doux  fois,  qui  a  guéri  gr^p.Q  à  cette 
sérothérapie  massive  pour  son  âge.  Les  doses  fortes  (5  h  10  centimè- 
tres cubes)  ont  été  également  employées  chez  les  nourrissons  par 
MM,  Cristeanu  et  Bruckner  (Arch,  d^'  mêd,  d'^y  en/anls,  nov.  1901) 
à  Bucarest.  Mnlinî  é  {Thèse  de  Paris f  20  juîl,  1001)  rapporte  7  cas  de 
diphtérie  gmvo  guéris  par  les  injeetîons  massives* 

Le  Dr.  Thomas  fJhw,  mkL  d^  ht  Suisse  ruiu,,  20  sept.  1901),  dans 
les  cas  de  diphtérie  sérieuse  ou  de  croup,  injecte  d'emblée  40  centi- 
mètres cubes  de  sérum,  et  recommence  le  lendemain  s'il  y  a  lieu.  Pas 
d'accidents  imputables  à  cette  méthode.  Il  rotîommande  la  prudence 
dans  les  cas  de  néphrite  avec  albuminurie  abondante.  Le  Dr.  Four- 
n|iols  {Thèse  de  PariSj  15  janv,  1902),  sur  53  cas,  n'accuse  que  3  décès 
grùce  aux  doses  massives:  30,  40,  50,  V/\  ceutiraètros  cubes,  dès  le  dé- 
but. En  cas  de  tubage  ou  trachéotomie,  la  dose  initiale  était  de  60 
centimètres  cubes;  en  cas  d'hyperthermie,  on  a  injecté  jusqu'à  80  et 
100  centimètres  cubes.  En  présenc3  de  faits  aussi  probants,  provenant 
de  milieux  différents, et  d'observateurs  de  diverses  écoles,  on  ne  peut 
que  se  rallier  aux  conclusions  de  l'éminent  bactériologiste,  le  Dr.  C  ai- 
me t  te  fBtdL  m}d.  1902),  entièrement  favorables  à  la  sérothérapie  hâ- 
tive et  massive, 

'fil  ressort  de  toutes  les  considérations  d'ordres  bactériologique  et 
clinique  que  hi  sérothérapie  est  absoUim3nt  innoc  ?nto  des  méfaits  dont 
on  l'accuse.  On  meurt,  malgré  son  emploi,  lorsque  les  poisons  micro- 
brobiens  se  ftxent  sur  les  tissus  avant  que  le  sérum  an ti toxique  puis- 
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se  intervenir,  d'où  l'obligation  de  pratiquer  des  injections  hâtives.  On 
meurt  aussi  parce  que  l'intoxication  diphtérique  paralyse  les  centr» 
producteurs  des  leucocytes  polynucléaires,  et  Ton  sait  quel  rôle  ces 
organismes  jouent  dans  la  défense  de  l'économie  contrôles  microbes  et 
leurs  toxines,  d'où  nécessité  des  injections  massives.  Ne  faisons  dooc 
pas  la  guerre  aux  sérums  qui  constituent  les  meilleurs  instruments  de 
notre  arsenal  thérapeutique  contre  les  infections,  et  usons-en,  comme 
faisaient  nos  pères  de  la  saignée,  largâ  et  iteratâ  manu.* 

IV 
Effets  du  sérum. 

Les  effets  du  sérum  sont  locaux  et  généraux. 

Effets  locaux.—'Exi  trent9-six  ou  quarante-huit  heures,  au  plw 
tard,  le  troisième  jour,  on  voit  les  fausses  membranes  se  détacher; 
cette  action  décollante  du  sérum  a  été  relevée  par  la  plupart  des  ob- 
servateurs. 

Si  la  diphtérie  est  pure,  non  compliquée  d^associations  microbien- 
nes, déjà  cinq  ou  six  heures  après  l'injection  on  peut  voir  les  mernlv^- 
nés  devenir  plus  blanches,  plus  épaisses,  bombées  à  leur  centre;  autour 
d'elles  la  muqueuse  devient  plus  rouge,  violacée  e*^  tuméfiée.  Elles  ^      \ 
détachent  ensuite  et  se  recroquevillent  pour  tomber  en  masse  ou  p^ 
menus  fragments.  Il  est  rare  qu'elles  se  reproduisent  après  avoir  p^ 
sente  ces  modifications;  si  elles  se  reformaient,  on  injecterait  de  a^^^' 
veau. 

Faite  au  début  (premier  ou  deuxième  jour),  l'injection  de  sér^*^ 
prévient  l'envahissement  du  larynx.  Cet  organe  est-il  déjà  pris,  le    ^' 
rum  pourra  retarder  ou  empêcher  l'opération  (tubage,  trachéotetn.  '^^^ 
et  quand  elle  aura  été  faite,  en  rendre  les  suites  plus  favorables. 

El  cela  grâce  aux  effets  locaux,  grâce  à  l'action  décollante  sur       ^* 
fausses  membranes. 

Ces  effets  locaux  se  manifestent  d'ailleurs  quelle  que  soit  la  loc^^^*' 
sation  de  la  diphtérie:  nasale,  buccale,  pharyngée,  laryngée,  ocula£-  ^' 
vulvaire,  cutanée. 

Le  sérum  antidipthérique  agit  spâcifiquenient  sur  la  fausse  me^-  ^ 
brane  diphtérique,  quoiqu'on  soit  le  siège,  pour  en  arrêter  le  dévelc::^^ 
pement  et  la  détruire  in  situ. 

Effets  généraux. — La  fièvre,  quand  elle  existait  avant  l'injectr'    ^ 
de  sérum,  tombe  après  vîng-quatre  ou  trente  six  heures,  en  môi 
temps  que  les  fausses  membranes,  et  parallèlement  l'état  général 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


551 


transforme.  L'enfaot  perd  rapidement  ce  faciès  pâle,  blême  ou  plombé 
qui  dénote  une  intoxication  profonde.  Le  visîige  se  colore,  les  yeux  re- 
deviennent brillants,  radynamie  et  Vinertie  musculaire  font  place  à  la 
vivacité  et  à  Ténergie  des  mouvementSi  la  gaieté  remplace  la  tristesse. 
Depuis  l'introduction  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  dans  les 
hôpitaux,  Taspect  des  salles  de  diphtériques  est  tout  changé  et  les  vi- 
siteurs en  gardent  une  impression  très  favorable. 

Quand  on  cherche  à  analyser  ces  modifications  générales  qui  ont 
frappé  tout  le  monde,  on  voit  que  le  chagemeut  porte  sur  les  différents 
appareils  de  réconomie.  Le  pouls  a  perdu  sa  fréquence  et  sa  faiblesse; 
il  est  plus  lent  et  mieux  frappé.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on  le  trouve 
très  ralenti,  et  irr^guUer.  Mais  Tarytlimie  du  pouls  coïncidant  avec  sa 
lenteur  est  piutôt  un  indice  favorable;  et  d'ailleurs  ce  phénomène  n-est 
pas  étroitement  lié  à  la  sérothérapie;  il  co'incide  avec  la  défervescenco 
et  en  dérive  directement* 

J'ai  montré,  il  y  a  quelques  années  (Arythmie  du  cœur  chez  les  en- 
fants,  Arch,  d/3  méd.  des  en/anhf  janvier  189B),  que  le  ralentissement 
du  pouls  avec  arythmie  s'observait  dans  des  circonstances  diverses: 
ohezfna  les  onts  sains,  chez  les  nerveux  et  arthritiques,  à  la  fin  des 
maladies  fébriles  aiguë-s  (typhoïde»  pneumonie,  rhumatisme,  scarlati- 
ne, diphtérie,  etc.) 

Quand  Tarythmie  se  voit  au  moment  de  la  défervescence,  dans  les 
maladies  aiguës,  elle  est  d'un  bon  augure  et  donne  le  signal  de  la  con- 
valescence. 

Diaprés  le  Dr,  Bize  (Thèse  fie  PariSr  1^^  juin  1893),  le  sérum  de 
Roux  entraînerait  une  hypi?rglobulîe  passagère  sans  action  nuisible 
sur  les  hématies.  Il  abaisserait  le  chiffre  des  leucocytes  pour  l'élever 
par  la  suite,  Les  éruptions  sériques  se  traduisent  par  une  hyperleuco- 
cytose  notable.  Toutes  ces  modiflcations  sont  passagères,  et  Ton  peut 
bien  dire  que  le  sérum  n'imprime  pas  à  la  crase  sanguine  une  altéra- 
tion durable. 

I  Quelques  médecins  ont  prétendu  que  le  sérum  rendait  les  enfanta 
anémiques»  et  que,  s'il  guérissait  la  diphtérie,  il  laissait  à  sa  suite  un 
affaiblissement  de  l'état  général  qui  prédisposerait  l'enfant  à  des  ma- 
ladies plus  ou  moins  graves. 
Mais  l'anémie,  la  faiblesse  générale  existaient  bien  avant  la  sérothé- 
rapie, pour  la  bonne  raison  qu'elles  ne  sont  pas  dues  au  sérum,  mais 
à  rintoxication  diphtérique.  Loin  de  les  provoquer,  le  sérum  est  ca- 
pable de  les  prévenir. 
11  est  possible  qu'un  enfant  tuberculeux  présente,  après  une  în]9c- 
tion  de  sérum,  des  manifestations  bacillaires  plus  graves.  Mais  cette 
L : . 
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action  excitante  n'est  pas  la  propriété  exclusive  du  sérum  antidiphté —  ^ 
rique,  elle  appartient  égalemente  au  sérum  artificiel  et  à  d'autrea^^i^ 
agents  thérapeutiques. 

L'action  du  sérum  sur  la  circulation  n'est  pas  douteux;  et  c'est  par*-^^ 
une  stimulation  congestive  qu'on  pourrait  expliquer  les  légers  trou —  ^^_ 
blés  menstruels  observés  par  d'Astros  chez  des  jeunes  filles  I 
par  le  sérum:  règles  avancées  et  plus  abondantes. 

L'action  du  sérum  sur  le  rein  semble  également  liée  aux  trouble 
circulatoires.  On  a  parlé  d'augmentation  de  l'ur^  {(Meoiurie)  ou  ( 
phosphates  (phosphaturie).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  urines,  dans  le 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  qui  suivent  l'injection  de  sénun^crra), 
devenir  troubles,  ^'épaissir.  * 

Traitées  par  les  acides  et  la  chaleur,  elles  deviennent  claires,  eUe^^a» 
ne  contiennent  pas  d'albumine.  Cependant  l'albuminurie  apparaît  queE'  ^j. 
quefois;  elle  est  peu  abondante  et  de  courte  durée.  On  a  égalemecn^it 
signalé  une  peptonurie  et  une  urobilinurie  sériques. 

On  s'est  demandé  comment  le  sérum  agissait  sur  les  albuminuris 
diphtériques  préexistantes,  s'il  les  aggravait  ou  les  atténuait,  s'il  Is 
faisait  disparaître  ou  restait  sans  action  sur  elles. 

Il  est  bien  certain  que  la  séiothérapie  n'a  pas  d'influenoe  fftoheu^^^ 
sur  l'albuminurie  diphtérique;  elle  en  serait  plutôt  le  remède,  car  e^HIe 
neutralise  la  toxine  diphtérique,  qui  l'a  produite  et  l'entretient, 

Toutefois  il  est  concevable  qu'un  rein,  déjà  malade,  altéré  profo^^n- 
dément,  atteint  de  néphrite  vraie,  ne  puisse  jouer  parfaitement  o     ^m 

rôle  d'émonctoire  à  l'égard  des  poisons  de  l'organisme  comme  à  l'éga rd 

du  sérum,  et  c'est  en  pareils  cas  qu'on  pourra  voir  survenir  des  aci^^ci- 
dents  d'oligurie,  d'anurie,  d'urémie  plus  ou  moins  graves.  Ces  ac  ^- 
dents  d'ailleurs  sont  imputables  à  la  néphrite  préexistante  et  non  au 
sérum . 

Le  sérum  ne  produit  que  très  rarement  une  albuminurie  légère—  ^^ 
éphémère.  Existe-t-il  déjà  une  albuminurie  diphtérique  plus  ou  mo^S^s 

grave,  le  sérum  a  pour  effet  de  l'atténuer  et  de  la  guérir;  il  ne  poi ^^' 

rait  avoir  d'effets  nuisibles  que  dans  les  cas  de  lésions  profondes  ^^ 
rein. 

Le  sérum  aurait-il  également  une  action  certaine  sur  le  systè"^^^® 
nerveux?  Pourrait-il  Texciter  au  point  de  provoquer,  chez  certa^B^^ 
enfants,  de  l'agitation,  du  délire^  des  convulsions,  de  Topisthoton  ^^» 
de  la  tétpnie,  un  état  syncopal,  la  mort  subite,  etc.? 

Ces  accidents  nerveux  du  sérum  n'ont  été  observés  que  dans  d^^ 
cas  absolument  exceptionnels,  et  leur  pathogénie  est  loin  d'être  fix^^- 
Pour  nous,  le  sérum  a  peu  d'action  sur  le  système  nerveux. 
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Indications  de  la  sérothérapie. 

iications  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  peuvent  être  po- 
îllement  d'une  façon  très  précise. 

formellement  indiqué  d'injecter  le  sérum  dans  tous.les  cas  de 
avérée,  soit  cliniquement,  soit  bactériologiquement.  L'iujec- 
rum  doit  être  faite  le  plutôt  possible. 
\  doute  sur  la  nature  d'une  angine,  faut-il  attendre  les  résul- 
xamen  bactériologique  et  des  cultures  qui  demandent  vingt- 
ures?  Non,  mille  fois  non!  On  commencera  par  l'injection  de 
rès  quoi  on  pourra  tout  à  loisir  faire  les  examens  bactériolo- 
les  cultures.  J'irai  môme  plus  loin.  Un  examen  bactériolo- 
ê  fait,  une  culture  a  été  mise  à  Tétuve,  sans  résultat  positif, 
)  continue  à  présenter  les  allures  cliniques  de  la  diphtérie,  il 
ter  le  sérum  sans  délai. 

ctériologie  n'est  pas  infaillible,  une  faute  de  technique  a 
commise,  le  clinicien  doit  s'en  rapporter  avant  tout  à  son 
e  et  ^  son  jugement  qui  lui  disent:  en  cas  de  doute,  ne  t'abs- 
agis. 

iduite  du  médecin  praticien  est  donc  bien  simple.  Appelé 
enfant  atteint  d'angine,  s'il  découvre  des  fausses  membra- 
:sudat  diphtéroïde,  il  a  le  devoir  d'injecter  immédiatement 
)  dose  do  sérum,  quitte  à  faire  ensuite  les  examens  bactério- 
[ui  lui  donneront  la  certitude  scientifique.  Car  l'intoxication 
ue  marche  rapidement  et  nous  serions  coupables  de  lui  lais- 
indrr»  répit.  Mieux  vaut  faire  cent  injections  inutiles  qu'une 
tardive. 

:  qui  croient  aux  dangers  du  sérum,  ces  conseils  sembleront 
^\  mais  nous  verrons  à  quoi  se  réduisent  les  dangers  dont  on 
•lé. 

llours  le  langage  que  nous  tenons,  nous  cliniciens  purs,  les 
►gistes  eux-mêmes,  l'ont  tenu  avant  nous, 
tin  (Méd.  mod.,  2  fév.  1898)  conseille  de  ne  pas  attendre  les 
do  l'examen  bactériologique  pour  injecter  le  sérum.  cAu 
oupçon  de  diphtérie,  faites  une  injection  de  20  centimètres 
cas  de  croup,  réitérez  l'injection.  Que  risque-ton?  Un  en- 
reçu  ainsi,  par  erreur,  100  centimètres  cubes  do  sérum.  Il 
lôpital  où  on  reconnaît  qu'il  n'avait  pas  la  diphtérie.  Cepon- 
n  accident  n'est  résulté  do  cette  erreur.» 


\ 
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L'indication  d'agir  immédiatement,  sans  aucun  délai,  est  donc  ab- 
solue et  s'applique  à  toutes  les  angines  diphtériques  ou  diphtéroldes, 
bénignes  ou  graves,  pures  ou  associées,  simples  ou  compliquées;  après 
cette  déclaration  catégorique,  point  n'est  besoin  de  discuter  la  qualité 
des  bacilles  diphtériques  ou  pseudo-diphtériques  (bacilles  longs,  mo- 
yens, courts),  et  lem*s  associations  avec  les  streptocoques,  staphyloco- 
ques, etc.  Ces  notions  complémentaires,  qu'un  examen  bactériologiqae 
détaillé  permettra  d'acquérir,  pourront  bien  avoir  une  influença  sur 
la  conduite  ultérieure,  sur  la  répétition  des  injections  de  sérum,  sur 
les  doses  à  employer;  elles  ne  sont  pas  nécessaires  pour  la  décision 
initiale  qui  doit  les  précéder  et  non  les  suivre. 

Si  la  diphtérie  a  envahi  le  larynx  (croup),  cette  localisation  ne  pa- 
rût elle  que  probable  ou  possible,  il  est  indiqué  de  doubler  la  doee 
d  •  sérum  et  de  la  réitérer  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui 
suivent. 

La  diphtérie  apparaît-elle  avec  ses  caractères  de  toxicité  ezceadve 
(hyperthermie,  adénopathies  cervicales,  faciès  plombé),  la  conduite  du 
médecin  sera  la  même. 

Quand  la  dipthérie  est  prise  tardivement  (troisième,  quatrième» 
cinquième  jour),  on  s'efforcera  de  regagner  le  temps  perdu  à  l'aida 
des  injections  réitérées  et  massives. 

L'inject'on  de  sérum  est  indiquée  dans  n'importe  quelle  localisation 
de  la  diphtérie.  C'est  ainsi  que  relèvent  de  la  sérothérapie  les  diphté- 
ries  nasale,  conjonctivale,  vulvaire,  cutanée,  comme  les  diphtérie» 
pharyngo-laryngées. 

Les  rhinites  chroniques,  tenaces,  doivent  particulièrement  attire^ 
l'attention.  J'ai  eu  dans  mon  service  un  petit  garçon  atteint  depuis 
plusieurs  semaines  d'uu  coryza  purulent  contre  lequel  les  injection^ 
antiseptiques  habitulles  restaient  inefficaces.  L'examen  bactériolog"*-  ' 
que  montre  la  présence  du  bacille  de  Lôf fier.  Une  injection  de  ^^ 
contimètroscubes  de  sérum  amène  rapidement  la  guérison. 

Le  Dr.  Thomas  {Journ.  des  Prat. ,  18  août  1900)  a  guéri  égaleme^^^ 
par  lo  sérum  5  cas  de  rhinites  à  bacilles  de  Lôf  f  1er. 

Dans  'les  localisations  oculaires,  les  succès  ne  sont' pas  moins  pn 
bant3.  Le  Dr.  Morax  {liev,  Méd,,  11  Mai  1895)  rapporte  10  cas  de  gu^^ 
rison  d'ophtalmies  diphtériques  par  le  sérum  de  Roux.  Le  Dr.  t^ 
Hol  t  (Arch.  of  Ped.,»  Mai  1902)  a  guéri  par  le  sérum  une  conjonct::^^ 
tivite  diphtérique  chez  un  enfant  de  six  mois. 

Dans  la  diphtérie  vulvaire,  j'ai  obtenu  récemment  un  succès  conc^ 
plet  et  rapide  avec  trois  doses  de  sérum  de  Roux  (en  tout  50  granc^ 
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mes).  La  sérothérapie  est  donc  indiquée  dans  toutes  les  localisations 
de  la  diphtérie,  elle  donne  partout  des  résultats  merveilleux. 

Les  manifestations  tardives  de  Tintoxication  diphtérique,  et  en 
particulier  les  paralysies,  relèvent-elles  aussi  de  la  sérothérapie?  On  a 
rapporté  des  observations  concluantes  en  faveur  dusérum.Mongour 
(Jour,  de  Méd.  de  Bordeaux,  15  août  1900)  a  vu  deux  enfants  atteints 
de  paralysie  diphtérique  guérir  par  le  sérum.  Un  enfant  reçu  dans 
mon  service  pour  une  paralysie  diphtérique  du  voile  palatin  datant 
d'une  semaine,  a  guéri  en  trois  jours  après  2  injections  de  20  centimè- 
tres cubes  de  sérum. 

Ginestous  {Gaz.  hebd.  des  se.  fnéd.  de  Bordeaux,  12  Octobre  1902) 
a  rapporté  un  cas  plus  surprenant.  Une  fillette  de  neuf  ans  prise,  à  la 
suite  de  la  diphtérie,  d'une  paralysie  de  l'accommodation  et  de  la  con- 
vergence datant  de  deux  ans,  a  guéri  complètement  après  deux  injec- 
tions de  10  centimètres  cubes  de  sérum. 

Le  Dr.  L.  M  o  r  q  u  i  o  {liev.  tnéd  del  Uruguay,  1900)  ^  guéri,  en 
dix  jours,  par  le  sérum,  un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  atteint  de 
paralysie  diphtérique  bien  nette. 

.  Toutes  ces  observations  sont  bien  faites  pour  encourager  toutes 
les  tentatives  sérothérapiques  dans  les  paralysies  diphtériques  récen- 
tes ou  anciennes,  locales  ou  générales,  bénignes  ou  graves.  Et  d'autant 
plus  que  le  traitement  ancien  de  la  paralysie  diphtérique  est  d'une  ef- 
ficacité incertaine  et  a  coup  sûr  minime. 

On  devra  recourir  au  sérum  dans  les  paralysies  diphtériques;  je 
conseille  d'injecter  une  première  dose  de  20  centimètres  cubes,  avec 
la  ferme  intention  de  la  répéter  une  ou  pluieurs  fois  dans  les  cas  re- 
belles. 

Reste  la  question  de  l'emploi  du  sérum  de  R  o  u  x  dans  les  mala- 
dies étrangères  à  la  diphtérie:  la  coqueluche  (Gilbert) ,  la  pneumonie 
(Talamon),  l'ozène,  etc.  La  sérothérapie  antidiphtérique,  employée 
à  titre  curatif ,  ne  me  semble  \  as  justifiée  en  dehors  de  la  diphtérie. 
Vous  ne  pouvez  prétendre  en  pareil  cas  à  une  action  spécifique;  si 
c'est  la  stimulation  que  vous  cherchez,  autant  avoir  recours  au  sérum 
de  cheval  non  immunisé,  au  sérum  artificiel,  etc. 

En  d'auta*es  termes,  le  sérum  de  Roux  n'est  indiqué  que  contre  la 
diphtérie;  il  doit  être  réservé  pour  combattre  ou  prévenir  cette  mala- 
die. Pour  agir  vite  et  sûrement,  la  voie  hypodermique  a  paru  la  meil- 
leure à  la  plupart  des  médecins.  Les  voies  buccale  et  rectale  sont  cer- 
tainement inférieures  à  la  précédente;  car,  outre  la  plus  grande  diffi- 
culté d'absorption,  le  sérum  risque  d'être  modifié,  affaibli  par  les  sé- 
crétions des  muqueuses  gastro-intestinales. 
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Dans  les  cas  graves  et  hypertoxiquesi  dans  le  croup  foudroyant,  oii^ 
a  proposé  la  voie  intra- veineuse  comme  offrant  plus  de  chances  de 
succès. 

Les  Drs.  Gagnoni  (Gazz.  degli  osp.  et  délie  clin.f  26  Juil.  1899)  et 
Zamboni  (ibid.f  Avril  1900)  ont  rapporté  des  cas  de  croup  très  graves 
guéris  par  l'injection  du  sérum  de  Behring  dans  la  veine  médiane 
céphalique.  LeDrCairns  {Lancet,  20  Dec.  1902)  a  également  usé  de 
la  voie  intra-veineuse  pour  plusieurs  diphtéries  malignes  ou  compli- 
qués de  broncho-pneumonie. 

Mais  cette  voie,  assez  délicate  pour  la  pratique  courante,  ne  saurait 
être  recommandée  pour  les  cas  ordinaires,  qui  guérissent  bien»  oomxna 
nous  l'avons  dit,  par  les  injections  hypodermiques  faites  en  tempB 
opportun  et  à  dose  convenable. 

Il  est  donc  indiqué,  dans  tous  les  cas  de  diphtérie,  de  pratiquer  les 
injections  de  sérum  par  la  méthode  hypodermique  connue  de  tous  les 
médecins. 

C'est  la  plus  facile,  la  moins  dangereuse,  la  plus  sûre;  elle  mérite 
seule  d'être  retenue. 

VI 
Contre-indications  de  la  sérotliérapie. 

Ce  chapitre  sera  court.  Les  contre -indications  de  la  sérothérap** 
antidiphtérique,  outre  qu'elles  sont  exceptionnelles,  n'ont  rien  d'absolu- 

En  effet,  dans  les  diphtéries  graves,  toxiques,  menaçantes  par  l^^^ 
intensité  ou  par  leur  localisation,  il  faut  injecter  immédiatement  *® 
sérum  sans  tenir  compte  d'aucune  contre-indication. 

Dans  les  cas  bénins,  douteux,  il  est  permis  de  discuter  les  cont  -^' 
indications  et  de  leur^accorder  une  certaine  valeur. 

Un  enfant  atteint  de  tuherculose  pulmonaire  avancée  présente  *^ 
diphtérie.  Si  le  cas  est  léger,  on  pourra  écarter  ou  différer  l'injectî*^* 
de  sérum,  qui  a  l'inconvénient  d'exciter  les  foyers  tuberculeux.  * 
n'est  pas  rare  de  voir  les  tuberculeux,  à  la  suite  d'une  injection  de  s»* 
rum,  présenter  un  accès  de  fièvre  qui  peut  faire  craindre  la  diffusî*^^^ 
des  tubercules.  La  réaction  thermique,  chez  les  tuberculeux  latei»-^** 
ou  manifestes,  se  voit  d'ailleurs  h  la  suite  des  injections  de  séru  ^^ 
non  immunisé  ou  de  sérum  artificiel  comme  à  la  suite  des  injectî^* 
de  sérum  de  Roux.  Si,  pour  cette  raison,  l'injection  de  sérum,  à  titi 
curatif,  peut  être  ainsi  discutée,  ajournée,  refusée  aux  tuberculei^^.* 
atteints  de  diplitérie  peu  grave,  il  va  sans  dire  que  la  sérothérap:::^  ^* 
préventive  leur  sera  également  refusée. 
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J'ai  pris  l'habitude  d'injecter  préventivement  tous  les  enfants  qui 
entraient  au  Pavillon  de  la  rougeole.  Or,  j*ai  cru  devoir  m'absteoir 
dans  tous  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avérée. 

Chez  les  enfants  atteints  de  tuberculose  latente  (adénopathie  bron- 
chique caséause),  fai  vu  plusieurs  fois  les  injections  préventives  sui- 
vies de  réactions  thermiques  inusitées.  L'autopsie,  dans  quelques  cas, 
venait  nous  donner  I*explicatîon  de  ces  réactions  exagérées,  en  justi- 
fiant nos  réserves  pour  l'emploi  du  sérum  chez  les  tuberculeux. 

Si  Tenfant  tuberculeux  ou  suspect  de  tuberculose  est  atteint  de 
diphtérie  maligne,  de  croup,  il  faut  injecter  quand  môme  le  sérum,  le 
danger  immédiat  de  la  diphtérie  primant  le  danger  lointain  de  la  tu- 
berculose. Entre  deux  maux,  il  faut  opter  pour  le  moindre, 

La  présence  de  Valhnmine  dans  les  urines  est-elle  une  contre-indi- 
cation à  la  sérothérapie?  Certes,  il  vaudrait  mieux,  pour  rélioiination 
rapide  du  sérum,  que  le  rein  fût  absolument  sain,  Cepiindant,  mémo 
malade,  il  remplit  encore  assez  bien  sa  fonction  d'émonctoire  pour 
autoriser  les  injections  do  sérum  quand  elles  sont  indiquées.  Et  d'ail- 
leurs, l'albuminurie  diphtérique 'étant  le  résultat  de  l'intoxication 
diphtérique,  Finjection  (Vanllloxine  ne  peut  qu^étre  favorable*  Loin  de 
provoquer  ou  d'accroître  Talbuminurie,  elle  tend  à  la  faire  disparaî- 
tre; elle  n'en  est  pas  la  cause,  mais  le  remède. 

On  a  dit  que  ie  sérum  antidiphtérique  pouvait  produii*e  l'albumi- 
nurie par  lui-môme,  sans  intervention  de  la  diphtérie.  Cela  est  vrai 
dans  une  certaine  mesure  (2  fois  sur  100  d'après  mes  observations). 
Mais  V albuminurie  sértque  est  légère,  passagère,  sans  gravité. 

Si  Tenfant  diphtérique  est  atteint,  avant  sa  diphtérie,  de  uéphriée 
chrfjniqHCf  de  mal  de  Bright,  on  est  peu  porté  à  user  largement  du 
sérum  de  Roux  comme  on  hésite  devant  l'emploi  d'autres  médica 
ments  actifs,  tels  que  l'opium»  l'antypirîne,  l'acide  salycilique  etc.,  qui 
pourraient  fermer  le  rein  et  précipiter  récheance  des  accidents  m'é- 
miques.  En  pareil  cas,  on  procédera  avec  prudence,  usant  da  faibles 
doses  pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade. 

Mais  ces  réserves  ne  s'appliquent  pas  à  Valbumitmrw  dipthériqm 
qui,  loin  de  contre-indiquer  la  sérothérapie,  la  commande  impérieuse- 
ment. Les  aUmnùnuries  massives  elles-mêmes,  quand  elles  stmt  d'ori- 
gine diphtérique,  ne  cont reindiquent  pas  le  sérum,  comme  le  montrent 
bien  Joubert,  Mi  chaut,  dans  leurs  thèses  (Paris,  1899  19CX3),  Loin 
que  le  sérum  ait  augmenté  le  chiffre  des  albuminuries  diphtériques, 
il  l66  a  rendues  moins  fréquentes  et  moins  graves. 

En  résumé,  le  chapitre  des  contre- indications  de  la  sérothérapie  ne 
fournit  aucun  argument  sérieux  aux  détracteursde  la  nouvelle  méthode. 


^ 


558  PEDIATRIE 

VII 

Résultats  de  la  sérothérapie. 

Les  résultats  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  son  éclatants  oo^^=n. 
me  la  lumière  du  soleil;  on  ne  saurait,  sans  aveuglement,  en  méco^»  q. 
naître  Tévidence.  Roux,  loti  d'exagérer  la  puissance  du  nouTel  agei=3t, 
l'avait  plutôt  diminuée.  Toutes  les  statistiques  postérieures  à  la  8i^:ni- 
ne  accusent  des  résultats  meilleurs.  Il  a  pu  abaisser  la  mortalité  dij^  Ji- 
térique  de  50  à  25  p.  100;  ses  émules  et  disciples  l'abaissent  à  15,  à  M^  4, 
à  12,  à  10  p.  100. 

Qu'on  prenne  les  chiffres  les  moins  favorables,  dans  les  milieux  S  eB 
plus  disparates,  on  arrivera  toujours  à  la  conclusion  que,  grâce  ^a 
sérum,  la  mortalité  globale  de  la  diphtérie  a  au  moins  diminué  ^ 
moitié.  Dans  l'impossibilité  de  citer  toutes  les  statistiques,  nous  nc^^QS 
bornerons  à  quelques-unes.  • 

Rauchfuss  (Arch,  de  niéd.  des  enfants,  1898),  compulsant  les  »"tta- 
tistiques  russes,  trouve,  sur  58.526  cas  traités  par  le  sérum,  une  m^^r- 
talité  globale  de  12,3  p.  100;  chez  les  enfants  non  injectés,  la  mortaL:3té 
est  de  plus  de  23  p.  100  (25.920  cas).  Dans  les  hôpitaux  russes,  la  hl^oh- 
talité,  grâce  au  sérum,  tombe  de  30  à  14  p.  100.  D'après  le  Dir.  Rc^  n- 
mainzew  (gouvernement  de  Koursk),  1.165  cas  donnent  en  188$  —M 
une  mortalité  de  43,5  p,  100;  en  1895-96,  avec  le  sérum,  1.559  cas  ne 
donnent  plus  que  20,3  p.  100  de  mortalité. 

Adèle  Weissomberger  {Thèse  de  Bîile,  1899)  trouve,  à  l'hôpE  '^^ 
de  Bî\le,  avant  le  sérum,  une  mortalité  diphtérique  variant  entre  29 
et  55  p.  100;  après  le  sérum,  elle  tombe  à  13  p.  100.  Avant  le  eérxM^^^^ 
les  opérés  (trachéotomie)  mouraient  dans  la  proportion  de  45  à  "^ 
p.  100;  après  le  sérum,  la  mortalité  s'abaisse  à  26,4  p.  100. 

Siegert  (Jarhh  f.  Kind.y  1900),  su  17.499  croups  opérés  avanr^  '^ 
sérum,  compte  10.568  morts  (60,38  p.  100);  après  le  sérum,  sur  12.fe^^ 
opérés,  il  n'ent  meurt  plus  que  4.674  (36,32  p.  100).  Le  môme  aute^uJTf 
étudiant  la  mortalité  par  diphtérie  dans  les  hôpitaux  de  Vienne  ^^ 
1886  à  1900,  note  une  diminution  considérable  à  partir  de  1895^  ^ 
Sainte-Anne,  en  1894,  on  comptait  425  décès  par  diphtérie;  en  19^^» 
il  n'y  en  a  plus  que  39,  la  morbidité  n'ayant  fléchi  que  de  919  à  4^38* 
Parmi  les  enfants  opérés,  la  mortalité  tombe  de  273  à  27,  c'est-à-d-:^^ 
de  69,1  p.  100  à  22,3  p.  100  {Jarhh  /.  Kind.,  1902. 

Bayeux  {Thèse  de  Parvi,  juin  1899),  sur  200.000  cas  traités  pai-^  ^^ 
sérum,  donne  une  mortalité  globale  de  16  p,  100,  au  lieu  de  55  p.  id^^» 
taux  de  la  mortalité  avant  la  sérothérapie.  D'après  lui,  il  n'est  p^^^ 
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démontré  qu'un  seul  cas  da  mort  soit  dû  au  sérum.  A  Toulouse,  le 
Dr.  Durban  {Thèse,  1900)  sur  154  traités  par  le  sérum,  n'accuse  que 
11  p.  100  de  mortalité.  Mueller  {Jarhb  /.  Kind.,  1902)  trouve  que, 
grâce  au  sérum,  la  mortalité  par  diphtérie  a  diminué  de  2/3  dans  toute 
l'Allemagne,  depuis  1895.  Dans  une  statistique  des  Etats-Unis,  sur 
5.794  cas,  on  compte  713  morts,  soit  une  mortalité  de  12,3  p.  100.  Si 
l'on  retranche  les  décès  survenus  dans  les  vingt-quatre .  premières 
heures,  la  mortalité  se  réduit  à  8,8  p.  100. 

Si  nous  considérons  les  statistiques  particulières,  les  résultats  ne 
sont  pas  moins  favorables,  à  quelque  source  que  nous  puisions  nous 
renseignements.  Le  Dr.  d'Espine  (Soc,  méd.  de  Genève,  4  avril  1895), 
sur  60  cas  traités  par  le  sérum,  n'a  que  6  décès  (10  p.  100).  En  ville, 
sur  20  cas,  pas  un  seul  décès.  Moizard  et  Perregaux  (Soc.  méd.  des 
hôp.f  7  déc.  1894)  ont  injecté  20  centimètres  cubes  de  sérum  à  302 
diphtériques  de  l'hôpital  Trousseau.  Mortalité  globale:  14  p.  100.  Le- 
breton  et  Madaleine  (ihid.,  2  téw.  1895),  sur  330  enfants  traités 
par  le  sérum  (dont  258  diphtéries  vraies),  n'accusent  que  31  décès 
(12  p.  100).  Sevestre  et  Meslay  (ibid.,  mars  1895),  sur  179  cas  (150 
diphtéries  vraies),  n'ont  eu  que  15  morts  (10  p.  100). 

Et  l'on  ne  saurait  arguer  de  séries  heureuses,  car  les  résultats  se 
sont  maintenus  jusqu'à  Tépoque  la  plus  rapprochée  de  nous. 

Je  passe  sur  les  périodes  intermédiaires  et  j'arrive  à  une  statisti- 
que récente  de  MM.  Josias  et  ToUemer  (Acad.  de  Méd.,  oct.  (1902). 
Sur  709  enfants  (580  diphtériques)  injectés  à  l'hôpital  Bretonneau,  il 
y  a  eu  76  décès  (13,10  p.  100).  Si  Ton  défalque  18  morts  survenues 
quelques  heures  après  l'entrée  à  l'hôpital,  la  mortalité  tombe  à  10 
p.  100. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  familles  aisées,  oh  la  surveillance  est 
plus  vigilante  et  la  sérothérapie  plus  hâtive,  sont  supérieurs  à  ^eux 
de  l'hôpital,  qui  reçoit  habituellement  des  enfants  non  injectés  ou  tar- 
divement injectés. 

Quand,  dans  une  famille,  la  sérothérapie  est  dédaignée,  la  morta- 
lité redevient  ce  qu'elle  était  avant  la  découverte  du  sérum.  Marcuse 
(Arch.  f.  Kind.,  1899)  voit,  dans  une  famille,  5  enfants  atteints  de 
diphtérie;  1  reçoit  du  sérum  et  guérit,  les  4  autres,  non  inoculés,  suc- 
combent. . 

La  mortalité  ne  varie  pas  seulement  suivant  les  formes  de  la  diph- 
térie et  les  doses  de  sérum  employées  pour  la  combattre,  elle  varie  aus- 
si suivant  le  temps  écoulé  entre  le  début  du  mal  et  l'intervention  du 
remède.  C'est  là  un  point  très  important  pour  la  pratique.  Voici,  à  ce 
point  de  vue,  les  chiffres  cités  par  M.  Baginsky: 
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Epoqoe  du  traitemf'Dt.  Mortalité  p.  iOÛ- 

l^f  et  2e  jours 0 

3e  et  4e 6,06 

5e,  6e,  7e *. . .  .  12,73 

8e  et  9^ 10,53 

Après  le  IQe 18,52 

Il  faut  retenir  de  ces  chiffres  que  les  résultats  de  la  sérothérapie 
seront  d'autant  meilleurs  qu'elle  sera  plus  précoce.  On  ne  risque  rl^zi 
en  injectant  le  sérum  de  bonne  heure;  on  fait  courir  à  Penfant  ^uld 
gros  risque  par  le  retard  apporté  à  l'inoculer.  En  résumé,  les  sta^mjs- 
tiques  générales,  les  observations  de  la  clientèle  privée  comme  odllea 
des  hôpitaux,  tout  parle  bien  haut  en  faveur  de  la  sérothérapie  an^i  - 
diphtérique  qui,  après  avoir  eu  quelques  détracteurs  comme  il  ooxi- 
vient  à  touta  grande  découverte,  ne  rencontre  plus  que  des  oppoaitioius 
isolées  et  négligeables. 

La  ti*iomphe  de  la  méthode  a  été  rapide  et  complet;  ses  succès,  on 
peut  bien  le  dire,  étaient  de  bon  aloi  puisqu'ils  ont  été  durables.  Appèe 
plus  de  huit  ans  écoulés,  nous  pouvons  hardiment  proclamer  l'effioa- 
cité  souveraine  de  la  sérothérapie  antidiphtérique. 

Vin 

Sérothéropie  préventive. 

Le  sérum  de  Behring  et  de  Roux,  cela  est  démontré,  a  une  ^^' 
leur  curative  et  doit  être  employé  dans  tous  les  cas  de  diphtérie.  Mnis 
ce  même  sérum  a-t-il  une  valeur  prophylactique  et  devons-nous,  à  <^^ 
titre,  Tinjecter  aux  personnes  exposées  à  la  contagion  diphtériqix^^ 
Aujourd'hui,  après  une  période  assez  longue  d'hésitations  et  de  tàtcptx- 
nements,  il  est  permis  de  répondre  par  l'affirmative.  La  sérothérap^^ 
préventive  est  légitime,  ses  résultats  sont  certains  et  ses  dangers  **^ 
sont  pas  plus  sérieux  que  ceux  de  la  sérothérapie  curative. 

Déjà  expérimentalement  Behring,  Roux,  etc.  avaient  démon. "t^ 
in  vitro,  ou  chez  les  animaux  de  laboratoire,  que  l'antitoxine  prévex*^-^* 
les  effets  de  la  toxine  diphtérique,  quand  elle  intervenait  avant  1'^  ^' 
sorption  ou  la  diffusion  de  cette  dernière.  Sur  le  terrain  de  la  clî*^*'*' 
que,  comme  sur  celui  de  l'expérimentation,  les  propriétés  préventl'*^^^ 
du  sérum  se  sont  affirmés  partout  oîi  la  sérothérapie  a  été  înstitu  ^^ 
avec  quelque  méthode.  Les  exemples  abondent  et  nous  ne  pourrons  I* 
citer  tous. 
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Peu  après  le  Congrès  de  Budapest,  les  médecins  se  âont  mis  à  ino- 
culer préventivement  les  enfants  dans  les  hôpitaux,  dans  les  écoles, 
dans  les  familles  où  la  diphtérie  s'était  déclarée. 

Le  Dr.  Polievctoff  (La  Méd.  Inf.^  15  oct.  1895),  dans  une  école 
de  Moscou  oii  la  diphtérie  avait  fait  quelques  victimes,  a  injecté  pré- 
ventivement, avec  le  sérum  de  Behring  n.®  1, 93 personnes  (élèves  et 
maîtres).  Un  seul  élève  fut  atteint  et  guérit;  pas  d'accidents  imputa- 
bles au  sérum.  Appelé  dans  une  famille  où  un  garçon  de  quatre  ans  était 
mort  malgré  le  sérum,  Polievctoff  ne  put  convaincre  le  père  de  la  né- 
cessité des  injections  préventives  pour  les  autres  menbres  de  la  famille 
Dix  jours  après,  2  frères  de  dix  ans  et  de  seize  mois,  un  nourrison  et 
sa  mère  furent  atteints,  et  le  plus  jeune  succomba.  La  sérothérapie 
préventive  eut  sans  doute  épargné  cette  catastrophe. 

Réunissant  tous  les  cas  publiés  à  cette  époque,  Polievctoff  mon- 
tre que,  sur  1.519  enfants  inmmunisés  préventivement,  31  seulement 
(2,04  p.  100)  furent  atteints,  et  3  moururent. 

J.  Bokay  (Soc.  méd.  de  Budapest,  9  févr.  1895),  ayant  injecté  70 
enfants  exposés  à  la  contagion,  n'en  vit  pas  un  seul  contracter  la 
diphtérie. 

Le  Dr.  Martin,  lors  d'une  épidémie  qui  sévissait  à  Privas  (Ar- 
dèche),  ne  fut  pas  moins  heureux.  Sur  56  enfants  qui  avaient  reçu 
chacun  la  dose  minime  de  5  centimètres  cubes  de  séruçi  de  Roux 
pas  un  ne  fut  atteint. 

Dans  les  salles  hospitalières,  pour  empocher  la  propagation  des  cas 
intérieurs  de  diphtérie  et  enrayer  les  épidémies  commençantes,  Heub- 
ner,  Moizard,  Comby,  Netter,  etc.,  injectèrent  systématiquement 
tous  les  enfants  des  salles  contaminées.  La  désinfection,  l'isolement 
n'avaient  donné  à  Moizard  que  des  résultats  incomplets;  la  méthode 
des  injections  préventives  se  montra  seule  d'une  efficacité  absolue. 

Netter  (Soc.  depâd.,  14  Mai  et  11  Juin  1901),  pour  justifier  sa 
pratique,  a  fait  le  relevé  aussi  complet  que  possible  des  résultats  pu- 
bliés et  a  produit  des  chiffres  d'une  éloquence  saisissante. 

Sur  34.350  enfants  injectés  préventivement,  206  seulement  prirent 
la  diphtérie  (moins  de  6  p.  1.000);  si  l'on  s'était  abstenu,  on  aurait 
compté  3.435  cas  de  diphtérie  (10  p.  100). 

Les  enfants  immunisés  se  répartissent  comme  suit: 

PAnsioDDats 4.922 

Hôpitanx 91414 

Famillee 20.014 

L'immimité  conférée  par  les  injections  de  sérum  est  passgère   et 
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le  cas  échéant,  il  faut  les  réitérer  toutes  les  trois  ou  quatre  sexnain^^^ 
à  l'exemple  du  Dr.  Heubner  (de  Berlin). 

Tous  ces  faits,  par  leur  masse  autant  que  par  leur  véracité,  ne  pc^  <^ 
valent  manquer  d'impressionner  fortement  les  Sociétés  savantes  ^:^^ 
vant  lesquelles  ils  furent  portés,  et  Ton  vit  tour  à  tour  la  Société 
pédiatrie  do  Paris  et  l'Académie  de  médecine  {Rapport  de  Sevest  i 
1902)  donner  leur  approbation  pleine  et  entière  à  la  sérothérapie 
tidiphtérique  préventive. 

Reprenant  la  question,  Net  ter  (Presse  médicale^  23  Avril  1902)  r«^ 
fute  les  arguments  opposés  à  ce  mode  de  prophylaxie.  On  a  dit'  ^ 
quoi  bon  les  injections  préventives  quand  on  a  a  son  service  l'isol^^ 
ment  et  la  désinfection? — Les  injections  préventives  ne  sont  pas  sac^J 
danger.— Elles  n'empêchent  pas  toujours  les  enfants  de  contracter  i-* 
diptîiérîe. 

Il  est  aisé  de  répondre;  1^  L'isolement  et  la  désinfection  ne  soc^^ 
pas  toujours  faciles  ni  possibles;  ils  ne  parent  pas  à  tous  les  risqo^^^ 
de  contagion;  les  médecins  qui  y  ont  eu  recours  proclament  leur  iz 
suffisance  etj^a  supériorité  des  injections  préventives.  — 2*  Les  iaje 
tions  de  sérum  sont  réellement  et  absolument  inoffensives,  nom  ^^-* 
démontrerons  plus  loin;  c'est  un  fait,  aujourd'hui,  universellemeu^*^ 
reconnu  et  proclamé.— 3.°  Si  elles  n'empêchent  pas  quelques  enfant 
(un  nombre  proportionnellement  infime)  de  contracter  la 
elles  en  préservent  le  plus  grand  nombre,  et  si  elles  ne  réussissen 
pas  toujours  à  coup  sûr,  cela  tient  soit  à  l'insuffisance  des  doses  pr 
crites,  soit  à  la  courte  durée  de  l'immunité  conférée  par  elles. 

Quelques  médecins  ont  proposé  de  n'injecter  que  les  enfants  ayan^^^ 
des  bacilles  do  Lôf  f  lor  dans  la  gorge.  Mais  l'examen  bactériologiqur- 
n'est  pas  chose  facile;  il  est  môme  impossible  dans  certains  milieu 
et  son  infaillibilité  est  loin  d'être  absolue. 

Une  question  de  pratique  courante  ne  peut  être  subordonnée  à  ( 
recherches  délicates  et  à  des  enquêtes  de  laboratoire.  Mieux  vaut  pren^^^^ 
drô  riiabitude  de  pratiquer  systématiquement  les  injections  préven 
tives  à  tous  les  enfanta  menacés  par  la  contagion  diphtérique.  L'exea 
pie  d'ailleurs  ne  nous  est- il  pas  donné  par  les  bactériologistes  eu 
mêmes? 

Voici  les  résultats  obtenus  récomment  dans  les  hôpitaux  de  Part       ^ 

Du  16  Mars  au  31  Décembre  1901,  Netter  a  injecté  502  enfan'  ^ 
appartenant  à  251  familles  contaminées,  13  (2,59  p.  100)  ont  pris  ^* 
diphtérie.  Dans  G9  familles,  privées  du  bénéfice  des  injections  préve'a*!- 
tives,  iS7  enfants  ont  été  atteints.  Il  faut  ajouter  que  les  enfants  imm*^*-*' 
nisés  préventivement  ont  presque  toujours  une  diphtérie  bénigne.  ] 
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sérothérapie  atténue  toujours  la  diphtérie,  quand  elle  n'a  p!îs  râussi  à 
la  prévenir. 

J.  Voisin  et  L.  Guinon(/Soc.  méd.  des  Hôp.f  7  juin  1901),  lors 
d'une  épidémie  qui  sévissait  sur  les  petites  idiotes  de  la  Salpêtrière 
(19  cas  sur  165  enfants),  injectèrent  toutes  les  fillettes  du  service;  à 
partir  de  ce  moment,  il  n'y  eut  que  trois  cas  nouveaux,  et  l'épidémie 
fut  enrayée. 

Le  Dr.  Richardîàre,  ayant  eu  maille  à  partir  avec  la  diphtérie 
<5hez  lès  rougeoleux  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  sô  mit  à  injecter 
systématiquement  tous  les  enfants  qui  entraient  au  pavillon  d'isolea 
ment.  Dès  ce  moment,  plus  de  cas  intérieurs. 

En  1902,  dans  ce  môme  pavillon  de  la  rougeole,  j'ai  procédé  de 
même. 

Au  moins  de  janvier,  ne  pratiquant  pas  encore  les  injections  pré- 
ventives, j'ai  à  déplorer  plusieurs  cas  d'angine  diphtérique  ou  de 
<îroup  associés  à  la  rougeole. 

A  partir  de  février,  j'injecte  systématiquement  les  enfants  dés  leur 
4intrée  au  pavillon.  Sur  500  enfants  soumis  aux  injections  préventives 
pendant  dix  mois  consécutifs,  pas  un  seul  cas  de  diphtérie  ne  s'est 
déclai'é. 

Les  résultats  de  la  sérothérapie  préventive  sont  donc  aussi  con- 
cluants que  ceux  de  la  sérothérapie  curative,  et  nous  pouvons  en  for- 
muler les  règles. 

Dans  une  famille  composée  de  plusieurs  enfants,  si  l'un  d'entre 
^ux  est  pris  de  diphtérie,  tous  les  autres  doivent  être  immédiatement 
injectés  comme  lui,  quoique  à  dose  moindre,  sans  préjudice  des  me- 
sures d'isolement  et  de  désinfection  usitées  en  pareil  cas. 

Dans  une  salle  d'hôpital  contaminée  par  la  diphtérie,  il  faut  agir 
de  mÔLie  et  au  besoin  renouveler  les  injections  préventives  toutes 
les  trois  ou  quatre  samaines,  si  l'épidémie  n'a  pas  été  arrêtée  du  pre- 
mier coup. 

Dans  un  collège,  une  école,  un  pensionnat,  la  même  pratique  est 
de  rigueur;  elle  offre  à  coup  sûr  beaucoup  moins  d'inconvénients  et 
de  dangers  que  le  licenciement  des  élèves  et  la  fermeture  de  l'établis- 
sement. 

Les  doses  de  sérum  convenables  pour  la  prophylaxie  sont  moin- 
dres que  celles  de  la  sérothérapie  curative.  J'ai  employé  et  je  recom- 
mande les  doses  suivantes  de  sérum  de  Roux:  5  centimètres  cubes 
pour  le  nourrisson;  10  entre  deux  et  dix  ans;  15  au  dessus  de  dix  ans. 

Ces  chiffres,  faciles  à  retenir,  n'ont  d'ailleurs  rien  d'absolu;  ils 
pourront  être  abaissés  ou  élevés  suivants  les  cas  et  les  circonstances. 
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Personaellemeat,  je  crois  à  Tutilité  des  doses  fortes;  et  le  chiffre  4^^ 
centimètres  cubes  préconisé  jadis  pour  la  prophylaxie  courante  : 
semble  trop  faible. 

IX 

Accidents  de  la  sérothérapie. 

Nous  n'aurions  pas  accompli  notre  tâche  si,  après  avoir  dit  cox 
ment  nous  comprenons  la  sérothérapie  curative  et  prophylactiçiz.^ 
nous  ne  faisions  évanouir  le  fantôme  des  accidents  sériques. 

A  Taurore  de  la  sérothérapie,  ces  accidents  firent  beaucoup  i 
bruit,  la  publicité  la  plus  retentissante  leur  fut  accordée.  Puis  le  a 
lence  ne  tarda  pas  à  se  faire  et  aujourd'hui  on  ne  parle  presque  pli 
de  ces  fameux  accidents.  On  n'en  publie  plus,  on  se  borne  à  en< 
à  voix  basse  avec  les  interlocuteurs  complaisants  ou  d'opinions  ûo' 
tantes. 

Il  ne  sera  pas  inutile  cependant,  pour  dissiper  les  quelques  doaU 
des  esprits  timorés  ou  prévenus,  et  tranquilliser  leur  conscience,  < 
disserter  un  peu  sur  la  fréquence  ol  la  gravité  des  accidents  sérotL^- 
rapiques. 

Le  sérum  antidiphtérique  est  un  médicament  qui,  pour  être  orga- 
nique, n'en  a  pas  moins  une  réelle  activité;  c'est  une  humeur  vivanfc^r 
qui  n'a  été  stérilisée  ni  par  la  chaleur  ni  par  les  antiseptiques*  Ce  "l*" 
quide,  recueilli  et  conservé  aseptiquement,  doit  être  supposé  en  p^^^" 
sesion  de  toutes  ses  propriétés  bio-chimiques,  de  son  activité  molé<5^" 
laire,  de  ses  ferments  solubles  s'il  en  existe  dans  le  sang  des  anima "«^ 
vivants. 

Uintroduction  d'un  sérum  de  cheval  dans  le  sang  d'un  enfant  ^^' 
pose  à  des  réactions  plus  ou  moins  vives,  bien  étudiées  cliniqueme'*^^» 
et  connues  sous  le  nom  d^accidents  du  sérum. 

L'existence  de  ces  accidents  est  indéniablo,  et  leur  fréquence  ^^ 
même  assez  grande  pour  que  tout  le  monde  en  ait  vu.  Cela,  nous  n**^^' 
sitoas  pas  à  le  reconnaître. 

Parmi  ces  accidents  du  sérum,  les  uns  lui  sont  réelloments  imp't*-'^' 
blés,  les  autres  lui  ont  été  faussement  attribués.  Par  exemple,  on  i»  ^^ 
que,  depuis  la  sérothérapie,  les  albuminuries  diphtériques  étaient  ^^' 
venues  plus  fréquentes  et  on  a  compté  comme  accidents  du  sérum  X^^^ 
seulement  l'albuminurie  diphtérique,  mais  encore  Toligurie,  l'ani^^*^' 
l'urémie,  etc. 

Si  les  albuminuries  paraissent  plus  fréquentes  après  qu'avarxt;  ^ 
sérothérapie,  c'est  que,  par  la  survie  incomparablement  plus  gra^*^^ 
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•des  enfants,  le  champ  d'observation  s'est  agrandi  et  l'on  a  tout  le  temps 
d'étudier  des  accidents  de  la  dipthérie  qui  autrefois  ne  pouvaient  se 
produire. 

Les  albuminuries,  qu'elles  soient  constatées  avant  ou  après  l'injec- 
tion de  sérum,  sont  dues  à  la  diphtérie;  loin  a'ôti'e  provoquée  ou  ag- 
gravées par  le  sérum,  elles  en  sont  plutôt  amendées  et  guéries.  Si  par- 
fois le  sérum  produit  l'albuminurie,  ce  que  nous  ne  contesterons  pas, 
cette  albuminurie  est  légère,  éphémère  et  exceptionnelle. 

Uoliguriey  Vanurie,  Vurémie,  sont  dçs  accidents  de  néphrite  diphté- 
rique ou  d'intoxication  rénale  diphtérique  bien  connus  avant  la  séro- 
thérapie et  dont  on  peut  citer  des  exemples  récents,  postérieurs  à  l'ère 
^rothérapîque,  et  survenus  en  dehors  de  toute  injection  de  sérum. 

Le  Dr.  Wilde  {Brit  med.  Jour.,  11  mai  1895)  a  rapporté  trois  cas 
mortels  d'anurie  diphtérique  chez  des  enfants  qui  n'avaient  pas  été 
traités  par  le  sérum.  Ce  médicament  eût  pu  être  accusé  de  leur  mort, 
s'il  avait  été  employé. 

On  a  également  imputé  au  sérum  certains  irotMes  cardiaques  tels 
que:  arythmie^  syncope^  mort  subite.  Ces  accidents,  bien  connus  avant 
le  sérum,  pourront  s'observer  malgré  et  non  pas  à  cause  de  son  em- 
ploi, car  ils  dérivent  directement  de  l'intoxication  diphtérique  quand 
elle  porte  son  action  sur  le  bulbe  ou  sur  le  cœur. 

On  a  dit  encore  que  les  paralysies  diphtériques,  loin  d'avoir  dimi- 
nué avec  la  sérothérapie,  avaient  ^augmenté  de  fréquence.  Nous  admet- 
tons le  fait,  mais  l'explication  que  nous  eu  donnerons  sera  toute  à 
l'honneur  du  sérum.  Avant  la  sérothérapie,  la  mortalité  diphtérique 
était  énorme  pt  les  enfants  disparaissaient  avant  la  phase  des  accidents 
paralytiques,  qui  sont  tardifs,  comme  chacun  sait. 

Aujourd'hui,  grâce  au  sérum,  beaucoup  d'enfants  survivent  à  leur 
diphtérie  et  les  paralysies  peuvent  se  produire.  Il  est  absolument 
œrtaîn  que  la  paralysie,  dans  aucun  cas,  ne  saurait  être  imputée  au 
sérum. 

Des  accidents  sérothérapiques  doivent  ôtre  également  défalqués  les 
infections  locales  dues  à  la  maladresse  ou  à  la  malpropreté  de  l'opéra- 
teur: abcès  au  voisinage  de  la  piqûre,  lymphangite,  êrysipèle. 

Cette  élimination  faite  et  admise,  il  reste  une  série  de  manifesta- 
tions que  nous  allons  passer  en  revue. 

Les  accidents  sérothérapiques  n'ont  pas  été  dissimulés  par  Roux 
qui  les  a  au  contraire  nettement  décrits  dans  sa  mémorable  communi- 
cation de  Budapest.  Ils  consistent  le  plus  souvent  en  éruptions,  pré- 
coces ou  tardives,  urticariennes,  morbilliformes ,  scarlatiniformesf 
polymorphes,  avec  accompagnement  de  fièvre  plus  ou  moins  vive, 


566  PEDIATRIE 

mais  éphémère.  Les  éruptions  sériques,  fébriles  ou  non,  persistent  un 
petit  nombre  de  jours  (trois  en  moyenne)  et  disparaissent  sans  laisser 
de  traces.         .  ^ 

Le  pourcentage  de  ces  exanthèmes,  généralement  assez  élevé,  varie 
beaucoup  suivant  les  observateurs. 

Moizardet  Perregaux,  sur  302  enfants  injectés,  accusent  33 
éruptions  (environ  10  p.  100),  dont  14  urticariennes,  9  scarlatînîfor- 
mes,  9  polymorphes,  1  purpurique. 

Lebreton  et  Magdelaine^,  sur  330  enfants,  ont  compté  70  érup- 
tions (plus  de  21  p.  100),  dont  54  urticariennes,  12  scarlatinif ormes,  2 
morbiliformes,  2  polymorphes. 

J.  Bokay  avoue  10  p.  100  d'exanthèmes  sériques  de  forme  ortiée. 

D'Espine,  sur  126  enfants  traités,  a  eu  16  éruptions  (12,7  p.  100). 

D'après  Dub'reuilh,  sur  1946  cas  traités  par  le  sérum,  on  comp- 
terait 288  éruptions  (14  p.  100),  dont  156  ortiées,  46  soarlatiniform»» 
31  polymorphes,  11  morbilliformes. 

Ritter  von  Rittorshain  {Jahrh.  f.  Kind.,  1.902),  sur  1.224 cas, 
n'accuse  que  79  exanthèmes  (6,45  p.  IQD),  dont  31  urticariens.  D'après 
lui,  les  exanthèmes  sériques  auraient  beaucoup  diminué  depuis  1896; 
avant  cette  époque,  on  en  comptait  jusqu'à  22  p.  100.  Cependant  Ritter 
est  le  seul  à  donner  une  proportion  aussi  faible  d'éruptions  sériqM. 

Joâias  et  Toi lemer,  sur  709enfants  traités  par  le  sérum  de  Roax, 
n'ont  pas  eu  moins  do  102  exanthèmes  (14  p.  100). 

Mes  résultats  diffèrent  peu  de  ceux  qui  ont  tHé  publiés  par  la  tMi- 
jorité  des  autours;  ils  seraient  plutôt  supérieurs  qu'inférieurs  à  la  mo- 
yenne. Sur  500  enfants  injectés,  j'ai  eu  84  éruptions  (16,80  p.  100). 
Mais  je  dois  avouer  que,  voulant  étudier  spécialement  les  accidents  da 
sérum  pendant  Tannée  1902,  j'ai  recherché  avec  le  plus  grand  soin  les 
moindres  manifestations.  C'est  dire  que  bien  peu  m'ont  échappé,  tan- 
dis qu'il  est  possible  qu'un  certain  nombre  d'éruptions  atténuées  se 
soient  d  robées  à  l'attention  des  cliniciens  non  prévenus. 

En  estimant  à  15  p.  100  la  proportion  des  exanthèmes  sériques,  pré- 
coces ou  tardifs,  intenses  ou  légers,  on  ne  doit  pas  être  loin  do  la  vé- 
rité. 

A  quoi  sont  dues  ces  éruptions?  Sûrement  elles  ne  dépendent  pas 
de  l'antitoxine,  car  le  sérum  des  chevaux  non  immunisés  peut  les  pro- 
duire. Ayant  injecté  4  enfants  avec  du  sérum  de  cheval  non  inoculé, 
Sovestrea  observé  des  éruptions  aux  quatrième  et  cinquième  jours 
chez  2  d'entre  eux  {Soc.  nmL  des  hop.,  29  Mars  1895). 

Donc  c'est  le  sérum  qui  produit  les  érythèmes,  et  non  l'antitoxine 
diphtérique. 
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De  toutes  les  formes  éruptives,  Vurticaire  est  la  plus  fréquente;  elle 
remporte,  dans  beaucoup  de  statistiques,  sur  toutes  les  autres  formes 
réunies:  156  contre  132  (Dubreuilh),  54  contre  16  (Lebreton  et 
Magdelaine),  45  contre  39  (Comby). 

L'éruption  ortiée  est  tantôt  générale,  tantôt  locale;  elle  peut  être 
courte  et  unique,  ou  prolongée  et  à  poussées  successives. 

Après  l'urticaire  vient  Vérythcme  morhilliforme  que  je  trouve  sig- 
nalé 20  fois  sur  mes  84  éruptions  sériques  (près  de  23  p.  100).  Il  est 
vrai  que  mes  observations  ayant  été  recueillies  au  Pavillon  de  la  rou- 
geôle,  on  pouvait  accuser  l'influence  de  cette  maladie.  Dans  les  autres 
statistiques,  le  pourcentage  des  érythèmes  morbilliformes  est  plus 
faible. 

J'ai  compté  12  CrytJièmes  scarlaiinif ormes  (plus  de  14  p.  100).  Enfin 
j'ai  observé  3  érythènies  polymorphes^  2  poussées  de  sudamtnaf  une 
éruption  œdémateusCf  une  poussée  d^acné. 

La  Jièvre  accompagne  ordinairement  les  éruptions  sériques;  elle  a 
été  notable  dans  les  2/3  des  cas:  39**  39°,5,  40°  et  môme  2  fois  41*.  La 
durée  de  cette  fièvre  est  courte,  elle  est  comprise  entre  un  et  trois 
jours,  comme  l'éruption  qu'elle  accompagne. 

La  date  d'apparition  des  exanthèmes  S'^riques  est  très  variable. 
Pour  l'immen'se  majorité  des  cas,  c'est  dans  les  quinze  premiers  jours 
de  l'injection  que  se  montrent  les  accidents  sériques;  quelquefois  leur 
apparition  est  plus  tardive.  Par  exemple,  dans  ma  statistique,  je  relè- 
ve 4  éruptions  le  seizième  jour,  1  le  dix-neuvième  jour,  2  le  vingt 
deuxième  jour,  2  le  vingt-quatrième  jour,  Néglijjeant  ces  cas  excep- 
tionnels, on  peut  dire  que  la  date  d'apparition  des  exanthèmes  est 
comprise  dans  la  quinzaine  de  la  piqûre.  Passé  le  seizième  jour,  plus 
d'éruptions  sériques. 

Parfois  la  poussée  éruptive  est  presque  immédiate,  elle  suit  la  pi- 
qûre i  une  heure,  à  une  demi -heure  de  distance,  comme  dans  les  cas 
suivants.  Le  Gendre  et  Pochon  {Soc.  de  Péd.f  18  mars  1902)  injec- 
tent à  un  enfant  10  centimètres  cubes  de  Roux;  un  quart  d'heure  après, 
érythèmo  polymorphe  avec  œdème  de  la  face,  du  prépuce,  agitation, 
etc.  Chez  un  autre  enfant  âgé  de  cinq  ans,  qui  avait  reçu  20  centi- 
mètres cubes,  on  observe  un  œdème  considérable  de  l'abdomen  et  des 
onisses.  L.  Guinon  (ihid.),  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois,  a  vu  se 
produire,  une  heure  après  l'injection,  un  œdème  suraigu  généralisé. 
Guérison  dans  tous  ces  cas. 

En  général  les  accidents  immédiats  ne  sont  pas  aussi  bruyants.  Ils 
eoQflisteat,  outre  la  douleur  légère  et  les  picote ^nents,  en  un  pointillé 
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rouge  qui  persiste  pendant  une  journée.  A  ce  moment  il  pourra  y  avoir 
une  poussée  thermique  également  passagère. 

On  peut  diviser  les  exanthèmes  en  trois  classes  suivant  leur  date 
d'apparition: 

1.**    Accidents  immédiats  ou  très  précoces  (premier  jour):  ils  figurent 
dans  ma  statistique  au  nombre  de  4  seulement; 

2.®    Accidents  précoces  (deuxième  au  septième  jour);  j'en  compte 
34  sur  48  cas: 
3.°    Accidents  tardifs  (deuxième  semaine):  je  les  ai  observés  46  fois; 

Le  jour  qui  a  fourni  le  plus  d'exanthèmes  est  le  huitième  jour  (21). 
Après  viennent  les  septième,  dixième^  sixième  jour.  J'ai  noté  4  érup- 
tions le  seizième  jour,  1  le  dix -neuvième,  2  le  vingt-deuxième  et  2  le 
vingt-quatrième  jour.  Ces  accidents  très  tardifs  ont  été  également  sig- 
nalés par  d'autres  observateurs. 

Le  Dr.  Simon  (Méd.  mod.^  6  fév.  1895)  a  constaté  l'urticaire  et  les 
arthralgies  chez  un  enfant  dix-sept  jours  après  l'injection. 

Le  Dr.  La  t  ha  m  (Cambridge  med.  Soc,  l^r  Fév.  1895)  a  vu  aussi 
l'exanthème  sérique  se  déclarer  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  avec 
fièvre  et  diarrhée  dix-sept  jours  après  l'injection  de  sérum. 

Il  peut  enfin  y  avoir  des  poussées  successives  qui  compliquent  les 
dates  d'apparition  et  allongent  la  durée  totale  des  exanthèmes  sériques. 
Ch.  Leroux  [Méd.  inf,,  15  Dec.  1894)  injecte  en  trois  jours  50  centi- 
mètres cubes  de  sérum  à  im  enfant  de  quatre  ans.  Quatre  jours  apràs 
la  dernière  injection,  urticaire  généralisée  avec  légère  albuminurie;  le 
sixième  jour,  deuxième  poussée  d'urticaire;  le  huitième  jour,  troisiè- 
me poussée. 

Les  éruptions  sériques,  qu'elle  qu'en  soit  la  forme,  n'ont  aucune 
gravité;  môme  en  tenant  compte  des  poussées  successives,  leur  durée 
est  courte,  et  le  pronostic  n'est  jamais  inquiétant. 

Le  diagnostic  de  ces  éruptions  n'est  pas  toujours  facile;  sont  elles 
franchement  urticariennes  ou  polymorphes,  on  les  rattache  aisémeat 
au  sérum.  Sont-elles  scarlatini formes  ou  morbilliformes,  l'hésitation 
est  permise,  et  nous  avons  pu  constater,  en  1902,  plusieurs  erreurs 
commises  à  ce  propos. 

Des  enfants,  isolés  pour  la  scarlatine  ou  la  rougeole,  n'avaient  en 
réalité— la  suite  le  prouva— que  des  éruptions  sériques  scarlatinifor- 
mes  ou  morbilliformes.  Pour  éliminer  la  reugeole,  on  notera  Tabsen- 
ce  du  catarrhe  oculo-nasal  et  l'énanthème  buccal,  la  courte  durée  de 
l'éruption  et  de  la  fièvre,  celle-ci  pouvant  d'ailleurs  manquer. 

Pour  éliminer  la  scarlatine,  on  cherchera  la  diazo-réaction  d'Ehr- 
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lie  h,  positive  dans  cette  maladie,  négative  dans  les  érythèmes  scarla- 
tiniformes. 

Parmi  les  autres  accidents  du  sérum,  nous'avons  à  mentionner  Val- 
buminuriey  les  arthralgies,  les  angines  et  les  adénopaihieSj  etc. 

Pour  apprécier  sainement  la  question  des  albuminuries  sériques, 
il  faut  étudier  les  ef  fects  du  sérum  chez  les  enfants  indemnes  de  diph- 
térie. C'est  ce  que  j'ai  pu  faire  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  en  1902, 
tant  dans  mon  service  des  maladies  générales,  qu'au  pavillon  de  la 
rougeole  dont  j'avais  la  charge. 

Dans  les  pavillons  et  servîees  de  diphtériques,  on  a  trop  à  compter 
avec  la  diphtérie  pour  pouvoir  aisément  faire  la  part  du  sérum.  Et 
cela  explique  les  proportions  énormes  d'albuminuries  sériques  accu- 
sées par  certaines  statistiques  (82  sur  302  cas,  Moîzard  et  Perre- 
gaux;  140sur330cas,  Lebreton  et  Magdelaine,  etc.).  Ces  pro- 
I)ortions  d'albuminuries,  qui  dépassent  le  27  et  le  40  p.  100,  seraient 
véritablement  effrayantes  si  la  totalité  ou  môme  la  pluralité  des  cas 
était  imputable  au  sérum.  Or,  il  est  loin  d'eu  être  ainsi.  Car,  sur  plus 
de  500  enfants  non  diphtériques,  ayant  subi  les  injections  préventives 
de  sérum,  je  n'ai  relevé  que  12  cas  d'albuminurie  légère  et  éphémère 
(un  peu  plus  de  2  p.  100).  Cela  seul  permet  de  dire  que  l'albuminurie; 
sériqueest  un  accident  rare,  beaucoup  plus  rare  que  l'exanthème; 
j'ajoute  que  cette  albuminurie  m'a  toujours  paru  légère,  éphémère, 
sans  gravité. 

Uoliguriej  VanuriCf  les  accidents  uréniiques  qu'on  a  aussi  imputés 
au  sérum  dans  certains  cas  (G effrier  et  Rozet,  Ârch,  de  méd.  des 
enfants,  févr.  1902),  no  sont  pas  des  accidents  sériques,  mais  des  ac- 
cidents diphtériques.  Je  n'en  ai  observé  aucun  dans  mes  cas  per- 
sonnels. 

Les  enfants,  qui  ont  présenté  ces  accidents,  avaient  déjà  le  rein 
très  malade  quand  on  les  a  injectés.  Il  est  après  tout  possible  que, 
dans  les  cas  de  néphrite  diphtérique  profonde  ou  de  mal  de  Bright 
ancien,  le  sérum  agisse  défavorablement  et  aggrave  une  situation  déjà 
compromise.  Mais  son  rôle  alors  est  secondaire  et  n'autorise  pas  d'au- 
tre conclusion  que  celle-ci:  chez  les  enfants  atteints  d'albuminurie  an- 
cienne ou  de  néphrite  grave,  on  usera  avec  prudence  de  sérum  de 
Roux. 

Après  l'albuminurie,  accident  possible  mais  non  habituel  du  sé- 
rum, nous  devons  signaler  la  peptonurie  (Heckel),  la  phosphaturie 
(Sevestre,  Le  Gendre).  Ces  troubles  urinaires,  souvent  latents  et 
méconnus,  n'ont  pas  d'importance.  Lo  pollakiurie^  que  j'ai  relevée  deux 
ou  trois  fois,  n'en  a  pas  davantage. 
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Les  arlhraigies  e^  wyalgies,  manifestatations  d'ailleurs  très  péni- 
bles, sont  plus  rares  que  les  exanthèmes  qu'elles  accompagnent  le  plos 
souvent,  et  d'une  fréquence  égale  à  celle  des  albuminuries  séTiqxim,A 
j'en  crois  ma  statistique  (12  sur  500). 

Je  les  ai  notées  6  fois  le  dixième  jour,  2  fois  le  seizième  jour,  ll(n& 
le  sixième  jour.  Elles  figurent  plutôt  dans  les  accidents  tardifs.  Elles 
ont  ^té  accompagnées  d'urticaire  et  de  fièvre  11  fois  sur  12;  lat«np6' 
rature  s'est  élevée  à  39°  et  au-dessus  (40^,  4  dans  un  cas).  Chez  deu^ 
malades,  il  y  a  eu  en  môme  temps  de  Talbuminurie. 

Les  artrhalgies  sériques  se  manifestent  par  des  douleurs  vives,  bscm^ 
gonfldment  appréciable  des  jointures,  sans  f luxicm  ni  rougeur  de  !A& 
peau.  Les  mouvements  sont  rendus  difficiles  ou  impossibles  par  !^B> 
douleur  qui  arrache  parfois  des  cris  aux  malades.  Les  petites  artieK-=3- 
lations  peuvent  être  envahies  comme  les  grandes  et  deux  fois  j'ai  no'^Kf 
la  participation  des  articulations  vertébrales  au  cou  et  des  articol^a- 
tions  temporo-maxillaires.  Les  enfants  étaient  alors  très  gânés  fOL^D 
mouvoir  la  tôte,  pour  parler  et  pour  déglutir.  Parfois  ce  sont  les  mo^a* 
clés  plus  que  les  articulations  qui  sont  le  siège  des  douleurs  (mjftJ- 
gies). 

Je  n'ai  jamais  observé  d'épanchemei^t  articulaire  ni  autre  signe  ci<e 
véritable  artrhite. 

On  avait  bien  signalé  jadis,  avant  la  sérothérapie,  les  complioatioc^^ 
articulaires  de  la  diphtérie  (Dr.  Bernardbeig,  T/u'se  de  Pariêt'i'^ 
juin  1894);  il  s'agissait  d'arthrites  infectieuses  infiniment  rares  (4  o^ 
5  cas  avérés).  Les  arthralgies  sériques  sont  au  contraire  très  fréquex** 
tes  et  n'ont  rien  de  commun  avec  la  diphtérie.     , 

Parmi  les  symptômes  nerveux  imputés  à  tort  ou  à  raison  à  la  séro* 
thérapie,  on  a  mentionné  le  trismiis,  VopisthoionoSf  la  té(ani€f  les  w^*" 
valsions j  lo  coma,  états  nKiningitiques^  dont  je  n'ai  vu  pour  ma  part»  ^^' 
cun  cas.  Les  cas  mortels  qui  ont  été  rapportés  par  divers  auteurs  i^® 
sont  pas  imputables  au  sérum;  ou  du  moins  la  démonstration  n'eiB>  ^ 
pas  été  faite. 

Je  signalerai  l'influence  exercée  par  le  sérum  sur  la  cJ^rêe;  tro** 
fillettes  choréiques  de  mon  service  ayant  présenté,  après  une  inject*-^^^ 
de  sérum,  de  la  fièvre  avec  exanthème  sérique,  ont  vu  à  ce  motD€5^ 
leur  agitation  choréique  s'aggraver.  Mais  cette  réaction  a  été  pas^^ 
re  et  sans  gravité. 

Les  manifestations  du  sérum  sur  les  voies  digestives  sont  rare^   ^ 
peu  importantes.  On  a  signalé  cependant  des  diarrhées  fétides  (^A^^^' 
zard;,  dy  sent  ér  if  ormes  (Sevestre),  des  vomissements.  Je  n'ai  ren<<^^ 
tré  ces  accidents  que  cinq  fois,  et  je  suis  porté  à  les  considérer  oocn 
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exceptionnels.  Un  peu  plus  fréquentes  sont  les  angines  avec  adénopa- 
thies  cervicales  que  j'ai  notées  8  fois  sur  500  enfants  inoculés.  Dans 
deux  cas,  il  y  a  eu  une  adénopathie  sans  angine.  L'examen  de  la  gorge 
ne  m'a  pas  montré  de  fausses  membranes,  mais  seulement  de  la  turges- 
cence, de  la  rougeur,  et  parfois  un  pointillé  blanc.  En  même  temps  i^ 
y  a  de  la  fièvre:  mais  tout  cède  en  quelques  jours. 

La  vulvite  a  été  signalée  par  quslquas  auteurs  et  je  la  rencontre 
dix  fois  dans  ma  statistique.  Quel  rapport  elle  a  avec  le  sérum,  c'est 
un  point  difficile  à  préciser. 

Quant  aux  otites  unilatérales  ou  bilatérales  que  j'ai  observées  plus 
de  vingt  fois,  elles  sont  d'origine  morbilleuse  et  non  d'origine  séri- 
que.  Tout  au  plus  peut-on  dire  que  le  sérum  ne  les  a  pas  empêchées- 

Je  n'ai  pas  vu  l'hypertrophie  de  la  rate  signalée  dans  un  cas  par  le 
Dr.  Muggia. 

Il  est  possible  que  la  liste  des  accidents  du  sérum  ne  soit  pas  en-  • 
core  close  et  qu'on  en  découvre  plusieurs  dont  nous  n'avons  pas  fait 
mention.  Mais,  à  coup  sur,  le  pronostic  n'en  sera  pas  modifié. 

Quelque  bénins  qu'ils  soient,  les  accidents  «lu  sérum  sont  ennu- 
yeuxy  et  il  faut  en  souhaitar  la  diminution  et  même  la  disparition,  si 
possible.  Ungauer  (Thèse  de  Paris,  1897)  a  proposé,  dans  ce  but,  de 
diminuer  le  volume  du  sérum  en  augmentant  son  activité,  de  détruire 
ses  propriétés  toxiques  par  le  chauffage,  ou  d'isoler  le  principe  actif. 

Mais  est-on  sûr^  en  injectant  le  sérum  sous  un  plus  petit  volume, 
de  diminuer  la  fréquence  des  exanthèmes?  J'ai  vu  des  doses  faibles 
(5  centimètres  cubes)  employées  préventivement  entraîner  des  érup- 
tions alors  que  des  doses  massives  (60  centimètres  cubes)  n'en  pro- 
duisaient pas.  Chauffer  le  sérum  pour  atténuer  ou  détruire  sa  toxici- 
té! Ce  serait  peut-être  détruire  son  pouvoir  antitoxique.  Quant  à  iso- 
ler le  principe  actif,  nous  le  voulons  bien,  mais  quand  le  pourra-t-on? 

Malgré  tout,  le  sérum,  avec  ses  înconvéniens  que  nous  n'avons 
pas  cherché  à  atténuer,  reste  un  agent  thérapeutique  d'une  efficacité 
merveilleuse,  dont  l'emploi,  même  à  haute  dose,  ne  comporte  aucun 
danger.  Sur  les  500  enfants  que  j'ai  injectés  l'année  dernière,  je  n'ai 
pas  eu  la  moindre  alerte.  J'ai  eu  des  accidents  (exanthèmes  surtout) 
légers,  parfois  pénibles,  jamais  inquiétants.  Qu'on  cherche  à  éviter 
ces  accidents,  rien  de  mieux.  Mais,  en  attendant  qu'on  ait  trouvé  le 
moyen  de  les  prévenir,  n'hésitons  pas  à  nous  servir  résolument  du 
sérum,'  le  cas  échéant. 

En  résumé,  les  accidents  sériques  ont  une  existence  réelle;  ils  sont 
même  fréquents  puisque  les  statistiques  donnent  les  proj^ior lions  de  10» 
15,  20  p.  ICO. 
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Je  les  trouve  aussi  fréquents  chez  les  enfants  indemnes  de  diphté- 
rie, soumis  aux  injections  préventives,  que  chez  les  diphtériques  sou- 
mis aux  injections  curatives.  Ils  ne  sont  pas  dus  à  Tantitoxii^  diph- 
térique, puisque  le  sérum  de  cheval  non  immunisé  les  produit  autant 
que  le  sérum  anti toxique.  Ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  '{uantité 
de  sérum  injecté,  puisque  les  doses  faibles  et  prophylactiques  les  pro- 
duisent aussi  bien  que  les  doses  massives  et  curatives. 

Ils  semblent  dus  uniquement  aux  matières  albuniinoïdes  du  sfrum 
d'animal  introduites  brusquement  dans  le  sang  humain.  Éviter  oes 
accidents  serait  désirable,  mais  semble  actuellement  impossible.  Ckmi- 
me,  d'autre  part,  une  expérience  déjà  longue  nous  a  montré  leur  peu 
de  gravité,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  préoccuper  quand  est  venu  le 
moment  de  recourir  à  la  sérothérapie. 

X 

CONGLUSIONS 

I— A  Behring  revient  l'honneur  d'avoir  découvert  le  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  sanguin,  puis  son  pouvoir  antitoxique.  L'exis- 
tence de  la  toxine  diphtérique  avait  été  préalablement  révélée  p«r 
Roux  et  Yersin. 

Cl  iniquement,  la  cause  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  n'a  pu 
triompher  que  grâce  aux  travaux  de  Roux  (1894). 

II. — Le  sérum  de  Roux  possMe  une  valeur  antitoxique  évaluée  à 
1.000  unités  par  5  centimètres  cubes.  On  l'introduit  sous  la  pjau  à 
l'aide  d'une  seringuo  spéciale  de  la  capacité  de  20  centimètres  cubes, 
La  voie  hypodermique  doit  être  préférée  aux  voies  buccale,  rectale, 
intraveineuse  dans  l'immense  majorité  des  cas.  On  fait  l'injection  au 
niveau  du  flanc,  en  assurant  autant  que  possible  l'asepsie  de  la  peau, 
de  l'instrument,  des  mains  de  l'opérateur.  Le  sérum  de  Roux  conser- 
ve très  longtemps  son  activité,  des  échantillons  de  dix-huit  mois  et 
deux  ans  ont  pu  être  employés  avec  succès.  Il  est  pruient  toutefois 
de  rejeter  les  sérums  ayant  plus  ch  deux  ans. 

III.— A  titre  curatif,  les  doses  de  sérum  seront  proportionnées  à 
Tâge  et  aux  cas.  Les  nourrissons  (moins  de  deux  ans)  recevront  en  mo- 
yenno  10  centimètres  cubes  (2.000  unités);  les  enfants  plus  âgés 
(au  dessus  de  deux  ans)  recevront  20  centimètres  cubes  (4.0()0  unités). 
Aux  enfants  do  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  5  centimètres 
cubes  (1.000  unités)  suffiront.  En  cas  de  diphtérie  grave  ou  tardive- 
ment traitée,  en  cas  de  croup,  les  doses  seront  doublées  ou  triplées,  et 
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renouvelables  dans  les  vingt- quatre  heures.  Dans  quelques  cas  il  faut 
employer  des  doses  massives  pour  réussir  (50,  60,  80,  100  centimètres 
cubes). 

IV. — ^Localement,  le  sérum  exerce  une  action  décollante  sur  les 
fausses  membranes,  et  cela  dans  les  trente-six  ou  quarante-huit  heures. 
En  même  temps  il  arrête  la  marche  envahissante  de  la  diphtérie,  pré- 
serve le  larynx  quand  il  est  indemne,  contribue  à  le  dégager  quand  il 
est  envahi,  retarde  ou  prévient  les  opérations  (tubage  trachéotomie), 
et,  quand  elles  ont  lieu,  en  rend  les  suites  plus  favorables.  Les  effets 
locaux  se  manifestent  dans  toutes  les  localisations  de  la  diphtérie  et  \^ 
fausse  membrane,  quelqu'en  soit  le  si?ge  (peau,  vulve,  œil,  nez,  etc.), 
est  détruite  en  bloc  ou  fragmentée  et  décollée  par  le  sérum. 

Les  effets  généraux  se  manifestent  par  la  diminution  de  la  fièvre, 
la  sensation  de  bien-être,  la  coloration  du  visage,  la  gaité,  etc. 

Le  sérum  de  Roux  entraîne  une  hyperglobulie  passagère  et  abbais- 
se  le  chiffre  des  leucocytes  j  our  l'élever  ensuite;  ces  modifications 
sont  d'ailleurs  passagères.  L'anémie,  la  faiblesse,  la  langueur,  obser- 
vées après  la  guérison,  ne  sont  pas  dues  au  sérum,  mais  à  la  diphté- 
rie. Cependant  un  tuberculeux  peut,  à  la  suite  du  sérum,  présenter 
une  poussée  aiguë.  Le  sérum  peut  hâter  l'apparition  des  règles  et  en 
accroître  l'abondance.  Il  peut  provoquer  l'azoturie,  la  phosphaturie^ 
l'urobilinurie,  la  poptonurie,  l'albuminurie.  Ces  effets  sont  rares, 
éphémères  et  sans  signification  fâcheuse. 

V. — Il  est  indiqué  d'injecter  le  sérum,  et  le  plus  tôt  possible,  dans 
tous  les  cas  de  diphtérie  certaine  ou  probable.  On  n'attendra  pas  le  ré- 
sultat de  l'examen  bactériologique.  Dans  le  doute,  il  ne  faut  pas  s'abs- 
tenir, mais  injecter.  Mieux  vaut  faire  100  injections  inutiles  qu'une 
tardive.  Que  la  diphtérie  soit  bénigne  ou  grave,  pure  ou  associée, 
l'indication  d'injecter  le  sérum  k  bonne  dose  et  sans  délai  est  absolue. 

Le  larynx  est-il  pris  (croup),  la  dose  de  sérum  sera  doublée  et  re- 
nouvelable dans  les  vingt  quatre  heures.  De  môme  si  la  diphtérie  a  un 
caractère  malin  (hyperthermie,  adénopathies,  faciès  plombé,  etc.),  ou 
si  elle  est  traitée  tardivement.  Les  injections  de  sérum  sont  indiquées 
dans  toutes  les  localisations  de  la  diphtérie  (gorge,  larynx,  bouche,  nez, 
yeux,  vulve,  peau,  etc.)  Il  faut  injecter  le  sérum  môme  dans  les  mani- 
festations tardives  de  la  diphtérie  (paralysies). 

Dans  les  maladies  non  diphtériques  (coqueluche,  rougeole,  scarla- 
tine, pneumonie,  etc.),  lo  sérum  n'est  pas  indiqué  à  titre  curatif. 

VI.— Dans  les  cas  de  diphtérie  grave,  il  n'y  a  pas  de  contreindica- 
tion  à  l'emploi  du  sérum.  Dans  les  cas  bénins,  on  pourra  hésiter  de- 
vant une  tuberculose  pulmonaire  avérée,  une  néphrite  ancienne  avec 


574  PEDIATRIE 

albuminurie  notable,  etc.  Il  sera  indiqué  en  pareil  cas  d'agir  avec  prD 
dence,  d'employer  des  doses  faibles.  Mais  ralbuminurie  diphtériqae, 
môme  massive,  ne  contre -indique  pas  le  sérum. 

VII.— Déjà  Roux  avait  montré  que  le  sérum  abaissait  de  mdtM* 
la  mortalité  diphtérique;  puis  les  chiffres  sont  devenus  encore  plo 
favorables,  et  on  peut  évaluer  b  gain  aux  trois  quarts.  Avant  le  sé- 
rum, il  mourait  en  moyenne  50  enfants  sur  1(K)  diphtériques;  aprèsle 
sérum,  il  n'en  meurt  plus  que  12  à  15  p.  100. 

Le  sérum  n'a  rien  perdu  de  son  activité  primitive,  comme  le  mon- 
trent les  statistiques  les  plus  récantes  et  comme  je  viens  de  l'éprou- 
ver moi-môme.  1 

La  mortalité  est  d'autant  plus  faible  que  la  sérothérapie  inierrient 
plus  tôt.  Elle  est  presque  nulle  quand  le  sérum  est  injecté  dès  lepp^ 
mier  ou  le  deuxième  jour  de  la  maladie;  elle  s'élève  rapidement  li  l'^* 
recule  l'injection  au  quatrième,  sixième,  septième,  jour. 

On  p3Ut  soutenir  hardiment  que  la  sérothérapie  antidiphtérique  ^ 
tenu  toutes  ses  promesses;  c'est  un  traitement  d'une  merveilleuse  eC^" 
cacité. 

VIII.— I^e  sérum  de  Roux  peut  ôtre  employé  à  titre  prophylac  ^' 
que;  injecté  à  des  enfants  exposés  à  la  contagion,  il  les  immunise  te«^' 
porairomeut  (trois  à  quatre  semaines)  et  permat  d'enrayer  les  épidi-^' 
mies  de  familles,  d'écoles,  d'hôp.taux,  etc.  Parmi  les  enfants  ImmiuC*" 
ses  il  "'y  cil  a  pas  1  p.  100  qui  contracte  la  diphtérie,  tandis  que,  p»^* 
mi  ceux  qui  n'ont  pas  été  injectés  10  p.  100  prennent  la  maladie. 

Donc,  quand  un  cas  de  diphtérie  se  déclare  dans  une  famill  e,daï^ 
une  école,  dans  une  sallo  d'hôpital,  il  faut  injecter  préventivem^^^ 
tous  les  enfants  de  ces  collectivités:  5  centimètres  cubes  de  sérum  ^® 
Roux  pour  les  nourrissons,  10  coniimètres  cubes  entre  deux  et  4^ 
ans  15  centimètres  cubes  au-dossus  de  dix  ans. 

Bien  plus,  dans  les  pavillons  d'isolement  réservés  à  la  rougeote» 
la  coqueluche,  à  la  scarlatine,  il  est  prudent  de  soumettre  les  enfan*^» 
dôs  leur  entrée,   aux   injections  préventives.  Cette  pratique  perrr»^^ 
d'éliminer  complètement  la  diphtérie  des  services  qu'elle  fréquente  ^ 

IX. — Les  do3uments  dus  à  l'emploi  du  sérum  sont  fréquents,  m*--^^ 
sans  gravité.  L'albuminurie,  le  plus  souvent,  est  due  à  la  diphtérî^^' 
non  au  sérum;  il  en  est  do  môme  do  l'oligurie,  de  l'anurie,  de  l'urémi^^* 
Les  paralysies  paraissent  plus  f  équentes  depuis  la  sérothérapie,  pai"*'^ 
ce  que,  grâce  au  sérum,  beaucoup  d'enfants  sont  sauvés  et  accroisson 
ainsi  le  pourcentage  des  complications  tardives.  La  fréquenca  des  pa^"^ 
ralysies  diphtériques  parle  en  faveur  du  sérum.  Les  véritables  acci-  ^^ 
dont3  du  sérum  sont  les  exanthèmes  orties,  morbilliformes,  scarlatini- 
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formes  ou  polymorphes,  que  j'aî  observés  datis  la  proportion  de  plus 
de  16  p.  100. 

Ces  accidents  son  dus  au  sérum,  non  à  rantitoxine,  car  le  sérum 
non  immunisé  les  produit  tout  autant  que  l'autre.  Ils  s'observent  dans 
les  quinze  ou  seize  jours  qui  suivent  la  piqûre;  je  les  distinguerai  en 
immédiats  ou  très  précoces  (premier  jour),  précoces  (première  semai- 
ne), tardifs  (deuxième  semaine  et  plus).  Ils  s'accompagnent  souvent 
de  fièvre  et  peuvent  causer  des  erreurs  de  diagnostic. 

Après  les  éruptions  sériques,  qui  dépassent  de  beaucoup  par  leur 
fréquence  et  leur  importance  les  autres  accidents,  il  faut  mentionner 
les  arthralgies  et  myalgies,  l'albuminurie,  les  angines  et  adénopa- 
thies,  la  diarrhée,  etc. 

Jusqu'à  présent,  il  a  été  impossible  de  prévenir  les  accidents  du 
sérum.  Mais,  comme  ils  n'ont  aucune  gravité,  ils  ne  sauraient  empê- 
cher l'emploi  du  sérum  qui,  malgré  tout,  reste  le  remède  souverain  de 
la  diphtérie. 

Di8ci4siôn. 

Dr.  SARABIA  (Madrid):  Crée  hoy  îndistutible  el  tratamîento  por 
el  suero. 

Que  es  profilâctico  en  dos  ô  très  semanas  y  propone  su  empleo  en 
los  sanos,  colectividades,  etc. 

Xecesidad  de  investigar  los  motivos  de  la  las  lesiones  consecutivas 
â  su  aplicaciôn. 

Mr.  SIXTO  (Buenos  Aires):  Cada  vez  que  se  présente  un  caso  de 
difteria  hay  necesidad  de  hacer  inyeccioues  preventivas  de  sérum,  las  que 
no  tienen  sino  grandes  ventajas  y  muy  pocos  inconvenientes  que  no  se 
deben  tener  en  cuenta,  dada  la  importancia  que  con  esas  inyecciones  se 
obtienen.  Con  mas  razôn  debe  hacerse  esto  cuanto  que  generalmente 
estos  ninos  estân  en  contacto  con  las  agrupaciones  escolares  donde 
existe  gran  cantidad  de  niftos  predispuestos;  asî  se  ha  visto  y  yo  he 
tenido  oportunidad  de  observarlo,  que  niûos  inmunîzados  no  han  sido 
contagiadoâ  por  sus  hermanos  enfermos  de  difteria,  mientras  que 
otros  que  han  estado  en  contacto  con  ellos  en  las  escuelas  en  el  mo- 
mento  en  que  aûn  no  se  habîa  diagnosticado  la  difteria,  esta  se  ha 
presentado  en  varios  de  los  nifios  que  â  ella  concurrfan.  Dada  la  gra- 
vedai  del  mal,  la  larga  incubacion  del  haccillua  de  Loef  1er  y  lafâcil 
contagiosidad  de  la  difteria  las  inyecciones  preventivas  se  împonen 
Gomo  un  medio  de  disminuir  la  propagaciôn  de  la  difteria. 
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Mr.  SCHLOSSMAN  (Dresden):  Répond  à  Mr.  Liorente  que  l'école 
allemande  moderne  n'appelle  diphtérie  que  la  maladie  due  aux  ba- 
cilles de  Lôffler. 


VALOR  DEL  SUERO  ANTIDIFTERICO 

COMMUNICATION 

porelDr.  M.BALVEYYBAS(Blanes). 

Cada  BDjeto  enfermo  indiridaalisa  sa  en* 
fermedad,  aan  en  las  màs  especifioas,  y  esta 
individaalioaoiÔD,  es  la  que  saministra  al  m^ 
dico  las  indicaoiones  terapéaticas. — M.  Peter* 

uCiinioa  Mélica»,  1391. 

Con  el  recuerdo  de  una  élégante  metâfora  de  nuestro  Bal  mes  «Eln 
la  milicia  cientîfica,  no  es  tan  severa  la  disciplina  que  no  sea  llcito  al 
soldado  dirigir  algunas  observaciones  à  sus  jefes»,  escondamos  nues- 
tra  conducta  al  concurrir  en  el  présente  Congreso,  sometiendo  i  la  sa- 
bla oonsideraciÔQ  de  los  maeâtros,  los  juicios  que  nos  han  sugerido  la 
observaciôn  frfa  de  los  hechos,  de  los  casos  clînicos  que  &  oontinufr- 
ciôn  apuntamos  y  relaoionados  con  la  apreciacîôn  del  valor  terapéu* 
tico  de  la  suerotorapia  en  la  dfifteria. 

Hem 'S  de  ser  muy  breve^:  limitamosnos  fi  sintetizar  los  hechos 
mâs  esenciales  y  casos  prficticos  necesarios  a  là  valoraciôn  del  nuevo 
agente  que  del  estudio  clînico  se  desprende,  en  armonîa  con  el  sentir 
de  Chomel  de  que  «^la  experiencia  es  el  tribunal  supremo  y  sin  ape- 
laciôn,  al  que  debemos  recurrir  en  materias  clînicas*;  para  todo  lo 
cual,  abrigamos  la  conflanza  de  que  se  nos  otorgarâ,  por  el  Congreso, 
la  mucha  indulgencia  que  necesitamos. 

El  desarrollo  de  la  difteria  en  forma  epidémica,  en  Blancs,  pro- 
vincia  de  Gerona,  en  donde  ejercemos,  que  fi  mediados  de  Septiembre 
del  aùo  1895,  afectô  fi  nuestra  poblaciôn  infantil,  nos  proporcionô  ma- 
terial  clînico,  ocasiôn  prfictica  de  poder  colectivamentC;  hacer  aplica- 
ciôn  del  suero,  y  observar  sus  efectos  sobre  organismes  enfermados 
por  aquel  terrible  mal,  si  bien,  con  anterioridad,  fi  primeros  de  Mayo 
del  mismo  aùo,  pudimos  estudiar  ya  por  primera  vez  los  efectos  del 
suero  Roux  del  Instituto  Pasteur,  en  esta  enfermedad. 
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A  guisa^de  introducciôn  y  como  Hgera  digresiôn,  apuntamoa  aigu- 
nos  de  les  conceptos  que  hoy  privaïi  sobre  esta  enfermedad. 

•El  tratamiento  de  la  difteria  por  laaeroterapia,  dice  Arno  l  d  Val- 
lette  de  Ginebra,  Janio  1895,  descansa  sobre  nuestra  concepciôn  ac- 
tuai  de  esta  enfermedal>.  'Por  tener  fo  en  este  remédia,  es  indispen- 
sable admitir  la  deflnicion  moderna  de  la  difteria»,  igual  à  la  consig- 
nadâ  en  la  obra de  ÏI.  Burguea*  *La  difteria»  1894.  Héla  aquî:  <^la 
difteria  es  una  eofermedad  iafeccioaa,  ooatagiosa,  causad^  por  el  ba- 
cillo  doLôff  1er-.  (Graoelior  et  Ban  l  loche).  Eî  bacillo  infecta  un 
punto  del  organismo,  tegiimentos  ô  mecoaas;  forma  colonias  y  puliila, 
désarroi lândose  la  falsa  membrana.  Asî  permanece  localizado,  sin 
invadir  jaraâs  el  organismo,  ni  pénétra  en  la  circulacion  gênerai. 

El  bacillo  no  acasiona  la  infeeoion  gênerai  del  individuo,  originando 
81,  Duevos  focos  de  infecci^n  loc  d,  La  toxina,  veneno  segregado  por 
el,  se  dj  fonde  con  facilidad  y  pénétra  en  el  torrente  gênerai  oircula- 
torio,  dando  lugar  a  la  intoxicaciun.  Axiotna.  llay  identidad  entre  la 
difteria  y  la  afecciun  causadapor  el  bacilo  de  L5f  fier.  Corolario:  eu 
toda  enfermedad  que  no  exista  eî  bacillo  de  Lôf  fier,  no  es  difteria.» 
H.  Burgues.  Loc.  cit. 

Véase  â  la  vuelta  de  oinco  afios  el  nuevo  ooncepto  que  sobre  ella 
prevalece  apoyado  por  la  experimentaciôn  y  respondiendo  â  la  inter- 
pretaciôn  de  ciert  js  fenôuienos,  eâtereorizsciooes  de  la  misma  enfer- 
medad, y  hasta  la  fôcha  inextricables.  Nos  referlmos  â  las  pâralisH 
balbares  y  â  las  de  motilldad,  en  stis  multiples  manifestaciones.  <cEl 
bacillo  de  Lof  fier,  en  lugar  de  quedar  localizada  al  nivel  do  las 
falsas  membranas  6  en  ta  superficie  de  las  muosasy  tegumentos,  pue 
de  peoetrar  en  las  visceras,  alcanzar,  sobre  todo,  los  centros  nervio- 
806  bulbo-protuberâoticos,  y  segregar  en  ellos,  al  igual  que  sobre 
las  mucosas,  las  toxînas.  «H.  Barbier*  La  difteria*  1893-  Paris, 
pâg.  38* 

Ante  esta  disparidad  de  opiaioaea  ap^yadas,  desde  luego,  en  el  cri- 
terio  esperimental  mas  respetable,  vease  si  el  siguiente  criterio  olîni- 
co,  considerado  cual  concepto  kooaco  en  cuaato  âsuuia  de  probidad  y 
perîcîa,  véase  si  tiene  su  natural  dereclio  â  prevalecer  y  su  natural 
persistencia  en  mantenarseâtravés  de  los  tiempos  contra  las  veleidades 
del  pensamiento  oiédiôo,  *  l^n  Madicina  la  aemeiotica  y  la  anatomia  pa- 
tolugica.  no  conducen  ul  tratamiento;  del  conocimiente  de  la  lésion 
no  se  deduce  el  couocimiento  del  reoiedio.  La  lésion  es  un  producto, 
una  résultante,  un  hecho  consutnado:  es  el  pasado;  la  enfermedad  es 
un  acto:  esel  porvenîr.  Porun  lado  la  materia,  por  otro  la  f uerza 
produetora»  M.  Peter.  «ClîaicaMédica;<>,  1894. 

S7 
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He  aquî,  el  resûmen  del  oaso  primero,  y  de  onoe  suo^ivos  ddB- 
puéS;  â  que  seguirân  luego  las  consideraoionesque  su  obseryaolômios 
ha  sugerldo  sobre  los  efectos  del  suero  anti-diftérioo  compolsadas 
con  la  observaciôn  clînica  razonada. 

Observaciôn  mhnero  i.— Resumen:  Difterla  faringea  primitiya* 
Crup  esporâdico  é  hipertôxico.  Inyecciones  de  suero   Roux:  total 
30  cm.oub.  en  24  horas.  Vômitoscon  expulsion  de  falsas  menbranas 
à  las  12  horas  de  apiicado  el  suero.  Albumînuria.  Anuria  y  Asflxia  ter- 
minal; neuro-parfilisis.  Sin  traqueotomia.  Nota.  Comprobôse  la  yiro- 
lencia  de  la  inf eooiôn  al  apareoer,  à  las  36  Jioras  después,  cubierta  de 
falsas  membranas  la  mucosa  bucal  de  un  palomo,  f rotada  de  antema  - 
no,  con  exudados  f  rescos  de  las  f  auces  de  nuestro  enf  ermito.  Bd  este 
caso  tan  grâfico  del  garrotillo  se  observaron  vômitosfi  las  doce  horas 
de  la  primera  dosis-cantidad  de  suero,  oon  expulsion  de  falsas  mem- 
branas; se  amlnoraron  los  fenômenos  de  extrangulaciôn  favoreciendo 
asî  el  tipo  respiratorio  carlîaco,  encaminândose,  por  ende,  fiunareae- 
ciôn  beneflciosa  merced  a  lo  excretado  por  los  emuntorfos,  pielyrî- 
ûones,  si  no  reaparecîeran  los  terribles  fenômenos  de  intoxlcaoiôn  bal- 
bar,  tan  francos  por  su  exterlor:zâoi6n,  como  fuera  de  todas  dadas  ea 
su  valoraciôn  clmica.  Es  un  oaso  esporàdico,  que  por  su  flsonomiacli* 
nica  no  dudamos  en  seûalarle  entre  el  gru/K>  de  crup  dif térico  hip9^' 
tôxîco,  y  afirma  ademâ<4  el  eslabon  de  una  cadena  de  oasos  semejanta^i 
que,  con  inusitada  periodicidad,  vieneù  sucediendose  en  esta  looalidff^^ 
tod  )s  los  aùos.  confirmados  por  la  eatadistic  i  en  las  estaciones  de  p^i* 
mavora  y  otoùo  y  coincidiendo  siempre  con  la  subida  6  desoenso  d^ 
nivel  del  agua  telûrica  y  maniflestândose  preferentemente  entre  1* 
poblaciôn  lindante  con  el  cauce  de  nuestra  riera,  la  cual,  atravesancî-^ 
tierra  al  mar,  divide  en  dos  nuestra  urbe  â  la  que  no  sin  razôn,  p^^* 
dria  bautizârsela  de  semillero  perpétuo  de  microorganismos  hip^^' 
tôxicos. 

Observciciôn  num,  2. — Resuraen:  Difteria  faringea  pr i mi ti va  y  de  "•-* 
piel.Crup  en  el  segundo  periodo.  Albuminuria  abundante.IntoxicaciiV  -* 
Inyecionea  d"  suero,  total:  69  cm.  cub.  Parâlists  del  vélo  del  palada»^  ^ 
Urticaria.  Curaciôn.  Escarlatina  con  albuminuria  â  los  diezmeses  ^^^ 
guientes.  Curaciôn. 

Es  un  niûo  de  très  aflos  y  siete  meses  de  edad.  Con  un  temper  -^ 
mento  linfâtioo-nervioso  y  constitueiôn  regular,  sus  tegumentos  b^^^ 
sido  afectados  frecuentamente  por  catarros  y  dermatosis.  Su  ûni^^^ 
hermano,  dos  afios  antes,  muriô  de  garrotillo.  Al  afirmarse  la  conr —  ^ 
lecencia,  se  sostienen  aun  los  infartos  ganglionares,  albuminuria,  lap^^' 
lidez  gênerai  del  tegumento  y  el  abotagamiento  de  la  faz.  A  los  oc^^ 
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dias  aiguientes,  la  albumînurîa  taa  abundante  al  extremo  de  quodar 
OUHJada  totiilmentô  la  masa  liquida  de  orines  al  tratarloa  por  el  calor, 
va  aûojt&ado  paulatlnamente:  quedan  en  pie  las  plaças  de  eczéma  de 
la  région  aurieular,  logrando  poner  fin  a  su  trabajode  deatracoiou  ùl- 
cerativa  por  cicatrizaciùti  teuta.  mediante  oontinuadas  hisopacioaes 
sobre  la  parte  de  Ucor  de  Van-Swieten.  La  urticaria  deaapareoe  à 
los  très  dîas.  Los  fenomenos  de  parâliais  se  sostienen  por  eapacio  de 
ÛOB  meâe8|  a  pesar  de  la  influencia  de  los  eatricuicos.  A  los  diez  me- 
ses  subaigu  ientes  enfermo  de  escarlatina  oan  nefritis,  entrando  en 
convaleoeucla  al  mes  y  medio  des  pues. 

Ponemos  espeoial  atencion  ea  el  factor  indivïdual  al  historiar  â 
nuestros  casos,  por  estimarlo  de  suma  importanoia  a  la  deduccion,  & 
la  valoracioD  de  la  aueroterapia»  pues  conooiendo  asî  el  sujeto  sobre 
el  cual  debemos  sentar  las  deducciones  de  la  terapia  del  suero,  cuni' 
plimo^  cou  la  logica,  y  a  que,  para  juzgar  bien,  importa  no  pooo  haber 
percibido  mejor. 

0^>servaciôn  nitm.  3, — Resumea:Difteria  nasal  priiîiitivade  largadu- 
racîôn,  â  pes«r  de  las  inyecciones  de  suero.  Total:  30  cm,  c.  Amîgdalo- 
faringitia  diftôricapor  propagacioïi,  Eritema.  Alburainuria,  Pai'âlî- 
sis  det  vélo  del  pala  lar.  Curacién.  Escarlatina  con  albumiauria  con- 
aecutiva  â  los  seia  meses.  Curacion* 

Es  una  niùa  de  cuatro  y  medio  aftos  de  edad,  con  un  tempera* 
menlo  ILnfâtico  y  constituciôn  endeble.  Enfermô  â  sua  très  aùos  de 
earampiôn  con  fenomenos  bronco-pulmonales  y,  como  secuela,  una 
otitis  média  supurada  con  iofarto  ganglionar  del  mismo  I ado.  Esta 
lésion  auricular  recrudeciô  en  forma  de  otorrea  fétlda  durante  el 
ourso  de  la  difteria,  circunstancia  individual  pre  lisponente  nue  mo- 
I»v6  en  su  convalecencia  una  detenîda  y  sostenida  desiofecciôn  del 
campo  oto-salpingo  y  naso-farîngeo  y  bucal  ocupadu,  logrando  rea- 
tableçer  su  funcionalismo  y  realzar  el  deteriorado  organismo  de 
nuesti*a  enfermita,  merced  ai  régiraen  tâctico  sostenido,  los  estrîcni- 
cos  y  demâs  prâcticas  de  hidroterapîa  y  electroterapia  aconsejadaa  por 
los  autores.  — Las  manifestaciones  diftéricas  de  las  fo^as  nasales  son 
de  uua  mayor  diôcultad  pronostica,  por  cuanto  ocasionan  la  parâlitis 
del  miocardio,  auu  â  larga  fechi  do  su  exteriorizaciôn  defînittva.  A 
los  seis  meses  siguientes  enfermo  de  escarlatina  con  nefritis  albumi- 
nûrica,  curando  bien  at  cabo  de  dos  meses. 

Of)sservuciun  hû/h,  i.— Resucnen:  Angina  y  rinltis  diftérioas.  Bacî- 
llua  de  L5ef  fier.  Coriza.  Inyecciones  de  suero  Ferrân:  20  cm.  c.  Albu- 
minuria  ligera.  Intoxicaciôn .  Urticaria.  Paresia  de  los  miembros  in- 
ferioree.  Curaciôn* 
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Es  una  enfermita  de  très  y  medlo  aûos  de  edad^  de  teDiperamento 
linfâtico-nervîoso  y  eadeble  ccmstituciôn,  que  sia  ser  macro  ni  hl- 
drocefâLica  tîeoo  un  de^arrollo  precaz  de  ta  masa  encofâlioa,  dejân- 
dose  sentir  tal  desequiltbrio  al  eûfermar,  pu^sto  que  las  manifesta- 
oionea  de  origan  refiejo  dominan  la  escena  durante  el  perîodo  inlcial 
de  la  enfermedad.  Tras  la  aperexia  sostetiida;  pulso  pequefio  y  fre- 
cueote»  120  pulsaciones  por  minuto;  abotagamiento  de  la  faz  y  la  co- 
loracîôn  cérea  con  agIobuHa;  a  los  cinoo  dias  seguidos  se  intcîa  la 
convalec^ncia,  con  la  urticarîa  y  sîn  fiemôii  en  los  puutos  do  la  piel 
pioados  para  ta  inyecciôn.  Aparece  después  la  parexia  de  les  miem- 
bros  inferiores,  con  entorpecimiento  de  las  piernas  y  deainbulaciôn 
însegura.  Se  tratô  con  buen  resultado  por  la  estricnina»  A  posteriori 
se  confirma  el  diagnôsttco  clinico  por  el  bacterioscôpico  Ilevadu  a 
cabo  por  el  Sr.  Director  del  L^boratorio  microbiologico  municipal 
de  Bureelona,  en  fecha  17  de  Diciembre  de  1895,  calificando  el  caso 
du  positiva  difteria  lôeffleriaoa. 

Observaciôn  «ïîwt.  5.— Resumen:  Difteria  cutàaea  primitiva-  Crup. 
Contraindkado  el  use  del  suero.Muerte  por  asflixia.AEstrepto  difteria? 
Tiene  cuatro  aùos  el  uîiïoyes  linfâtico  y  de  constltuciôn  delicada. 
Ocho  meses  atrâs  enfermô  de  sarampiôn  con  laringitis  estridulo- 
sa.  Un  hermano  suyo  muriô  dos  afios  ha  de  garrotillo.  Laa  forma 
dermatusicas  de  eczéma  liûmedo  del  pabellôn  de  la  oreja  derecl 
impétigo  del  ouero  cabelludo  con  fllctenas  en  la  région  parotidea; 
pléyade  ganglîonar;  tumefacciôn  de  la  région  cervical  deroaha,  cuello 
proconsula^",  delatan  nna  bien  deBnida  y  persistante  difteria  cutaaea 
primitiva  y  estreptocucica.  La  naturaleza  muy  particular  de  los  fenô- 
menos  parai îticos  del  organo  larîngeo,  clasifloados  de  crûp,  y  conse 
cutivosâ  las  falsas  membranaa  cutaneas,  tendra  interi^retaciijn  franc 
en  ©l  dîade  hoy,  despuéâ  del  hallazgo  de  varios  espertmontadores  eo 
las  autopsias  de  diftéricos,  de  los  baccilluâ  da  Lôef  fier,  en  loa  cen 
tras  bulboi'rotuberânticos,  y  deraâs  vîsceras,  con  una  marcada  predi- 
lecciônâ  local  izarseallî,  région  de  las  extremidades  centt*ales  de  las 
neuronaslarîDgO'farîn^eas. 

Clînicamente  clasïficamosel  caso  de  essreptodifteria  y  fondando 
nuestros raciocînlos  en  esteconcepto  jnzgamos  coutralndicado  el  uso 
delsueroantidtftérico^asî  como  tambien  para  no  proponer  tampoco  la 
prâctîca  de  la  traqueotomia  en  un  caso  donde  las  perturbacîones  fun- 
clonales  del  ôrgano,  eran  dependientes  de  alteraeionea  tnSficas  prof  «jn- 
das  de  su  inervacion  central. 

Observaciân  nûm.  6, — Resumen:  Difteria  cutanea  primitiva  y  de  la 
garganta*=Pléyade  ganglionar.— Kinolarînigitis  por  propagaciôn*— 
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Huerte  por  intoxîcaciôn.— Forma  clînica  infectîva.— Dîf teria  con  aso- 
oioiôn  microbiana? 

De  clnco  aûos  de  edad,  bien  constituido  y  buena  estatura.  Es  lin- 
ffitico.  Sus  tegumentos  en  los  cambios  de  estacîôn  son  afectados  por 
escorîaciones  al  nivel  de  sus  aberturas  naturales.  Ganglios  dures  y 
movîbles.  Labio  superior  abnltado.  Dentadura  compléta  y  sin  antece  • 
-dentés  morbosos.Enfermô  de  saramplôn  hace  un  aiio.  Un  eczéma  hû- 
medo  estendido  por  la  faz  y  regiones  vecinas  se  manifiesta  con  cos- 
tras  secas,  dereduoido  espesor,  negruzoas  y  semiarrolladas,  reblan dé- 
cidas y  semidîsueltas  otras  etc.  etc. 

Golorde  la  piel  pâlido  y  plomizo,  y  amoratado  el  de  las  mucosas, 
^I^resando  su  ftsonomîa  en  oonjunto  abatimiento  y  postraciôn.  Sus 
tegamentos  sangrancon  facilidad  al  menor  roce.  Las  falsas  membra- 
luiH  de  la  garganta  învaden  las  fosas  nasales  y  ooasionan  diflculrad  al 
P&so  delà  corriente  aérea;  alîento  fétido  y  coriza,  fluyendo  por  las 
▼entanas  de  la  nariz  una  serosidad  abundante  y  espesa  que  exulcera 
los  tegidos. 

Haysiàlorrea.  Las  glàndulas  y  ganglios  parotfdeos  se  ingurgitan, 

•oepiando  la  région  la  forma  del  cuello  proconsular.  Este  cuadro   au- 

menta  hasta  Uegar  fi  la  extenuaciôn  profunda  y  muerte  sucesiva  fi  los 

^oa  diaa,  en  plono  colapso.  No  se  propuso  In  traqueotomîa,  dado  lo  ade- 

lantado  de  la  intoxîcaciôn,  ni  tampoco  se  le  pudo  practicar  la  autôp  • 

•'^•- — CoDOcidos  estos  casos  cZe  sen.9//,  que  en  todo  lo  p  fictico  es   el 

ûïiîco  rerdadoro  oonocer,  se  confirma  que  de  lo  clînico  no  son  los  he- 

^Ooa  lo  que  ha  cambiado  con  los  tiempos,  sino  los  termines  de   su  in- 

^ïT>retaciôn. 

Cïbservjciôn  nûm.  7. — Resumen:  Difteria  faringea  primitiva— Crup 
^pAlbuminoria— Temperatura  38®C.  — Inyecciones  tardias  de  suero 
*^^ï*ran.  (tercer  diade  la  enfermedad):  total  25  cm.  cûb.— en  très  se- 
^^Ones .  — Difteria  hipertôxica— Muerte. 

De  dosaûos  de  edad  y  luce  robustez  y  buena  constituciôn.  Sin  an- 
*^Oodentes  patolôgicos  ni  heraditarios. 

Xlupieza  su  enfermedad  de  una  manera   lenta  é  insidiosa.  Â  los 

^*^^trodiaB  de  su  ourso  llama  nue>tra  atenciôn  la  frecuencîaen  los  ao- 

^^^»   respiratorios  con  relaciôn  al  numéro  de  pulsacionesdela  radialy  al 

^^lor  de  su  piel.  Igual  disparidad  entre  el  oorrecto  tîpo  cardio-térmico 

y  la.  apuntadaaceleraoiôn  respiratoria,  hemos  observado  otras  veces  en 

pleno  proceso  agudo,  antes  del  sindrome  tôxico:  de  suerte  que  habia  - 

mosvîsto  una  correlaciôn,  pero  invertida,  entre  estehecho  y  el  inioial 

^®  lo8  exantema?:  en  estes,  el  calor  de  la  piel  difiôre,  por  lo  crecido,  de^ 

pulao  y  del  numéro  de  respiraciones:  en  la  difteria  torficica,  (sin  ocu- 


582 


PEDIATRIE 


pacîon  bronco-pulmonar)  la  respîraoiôn  es  la  que  difîerepor  su  ma- 
yor  frecuencia  del  cal  or  y  del  pulso.  Por  la  tarde  del  dîa  sigiitente  se 

iniciael  primer  ataque  de  crup,  falleoîendo  â  laa  veinticuatro  horaa 
despuéa  trasun  accesode  sofoeacioo  que  se  prolouga  por  espacio  de 
çinco  mînutos  en  pleno  2»^  periodo  del  crup. 

Observaciôn  num.  S, — Resumen:  Farin^o-traqueitis  diftérîca,  Muer- 
te  por  broûco-pneumonia,  Temperaturafi  altas  y  sosteDidas,  40**  c*  Con- 
traindicado  el  uso  del  suero  antidiftérîoo.— Infecciôn  secundarîa, 
Pneumococo  de  TalamoD-Frœnkel? 

De  dos  y  medio  afios  de  edad^  una  conHtitucf5n  regular  y  un  de- 
fecto  de  conforraacion  craneal  y  abultamîento  del  labio  superior,  Con 
mala  conformacion  en  saa  piezas  dentarias  y  un  notable  désarroi lo 
de  loB  urganos  linfo-gangHonales,  hâcenle  individuo  de  la  familîa  del 
raquitîsmo.  Padeciô  otalgîas  intensaî?  y  repetidas.  Enfermtjdesaram- 
pion  al  aùo  y  medio,  con  localizaciôn  tonieica,  de  la  coal  saliô  bien 
librado.  Las  maîtifestaciones  sôrdidas  de  la  laritigitis  especîfica  man- 
tenîan  el  statu  quo  por  espacio  de  cinco  diaa,  al  terminar  los  cuales^ 
Bobrevinieron  los  fenomenos  de  una  intensa  bronco-pneumonîa. 

Desde  luego,  por  sn  curao  cîcUco  y  tal  t43rrainacîoD  pugna  estecaso 
contra  lo  que  suele  ocurrir  y  résulta  como  dislocado  de  la  ley  gêne- 
rai de  las  manifestaoiones  cîînicas  de  la  difteria,  ya  que  este»  sin  cie- 
lo  defînido  y  regular  (1)»  sin  le^^  que  rija  su  evoluciôn,  cuya  duracîôii 
puede  ser  de  dos  a  diez  dîaSp  prolongarae  algunas  seraanas  y  hasta  al- 
oanzar  algunos  meses,  viene  en  franca  oposiciôn  y  hasta  â  distitiguir- 
8e  de  las  demâs  enfermedades  de  contagio  anîmadop  en  las  que  la  pe- 
riodicidad  domina  y  la  inmutabilidad  en  el  eindrome  es  la  régla.  La 
aaociacion  mîcrobiana  de  la  infecciônbronoo-alveolarprimero,  la  ex- 
tension y  categorîa  viscéral  del  sîndrome  de  pecbo  sobre  losdeaôrde* 
nés  de  laa  fauces,  fosas  y  trâquea  después,  amén  de  los  fenomenos  de 
intoxîcaciôn  concomitente,  son  ta  clave,  dan  el  porquo  del  curso  que 
en  este  caso  han  observado,  explîcando  plenamente  el  sentîdo  de  esta 
paradojaclînîca. 

Obscrvaciôn,  nûm,  .9.— Reaumen;  Dîfterîa  cutânea  primitîva.  Fa 
ringo-laringitis  consecutiva.  Bronco-pneumonîa  despuéa.  Fenémenoa 
convulsivos.  Muerte  por  intoxieacion,  10  cm,  cûb.  do  suero  antîdîf- 
térico. 

De  edad  de  très  aîios.  Esta  noestro  enfermito  exento  de  seôal  al- 
guna  de  enfermedad  y  sin  sello  âsio-patolôglco  de  abolengo  aoam- 


(1)     Wanderlleli  dice  que  en  nÎDguna  otra  enfermedad  aguda  la  tempera» 


tura  es  tan  poco  caracterietioa  como  en  la  difteria. 
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nêsico,  pues  si  bien  aparece  con  palidez  total,  aglobulîa  y  taquicardîa, 
relaciunanae  taies  fenomenof^  à  la  debilidad  gênerai,  ja  que  si  fué  mal 
gestado,  peor  la  paaô  durante  su  lactancia.  Ilan  conaultado  sobre  unas 
esooriaciones  que  el  ni^o  tlene  detris  de  los  pabellones  dé  las  orejas 
y  que  subsisten  â  pesar  de  los  recursos  puestos  en  juego  par  bus  pa- 
dres,  creyeudo,  poco  preocupados  por  ello,  que  taies  hn mores  son 
antôs  utiles  que  daùosos,  informando,  en  conclusion,  que  taies  humo- 
res  deben  respetarse.  La  ulceracîon  detrâs  del  pabellôn  y  sobre  la 
mastoides  avanza  y  queda  convertîda  en  uuos  fooos  cutanées  franca- 
mente  diftéricos*  Desenvuélveae  la  bronco-pneumonîaj  fenômenos 
convulsivos  depués  y  la  întoxlcaciôû  pone  fin  â  la  vi  îa  de  nuestro  en- 
f^rmito. 

En  este  case  se  confirma  olînicamente  lo  demostrado  por  los  estu- 
dios  necpôpsicos  anâtomo  patolôgioos,  â  saber:  que  la  bronco-pneu- 
monia  de  los  diftéricos  puede  ser  ocasionada  por  el  pneumocaco  de 
Talamon  Fr^inkel,  asoeiado  al  estreptooooo  piogeuo,  el  oual  piilula 
ya  en  la  uloeraciôn  dîftêrica  cutanea  y  se  difunde  después  por  la  red 
linfâtico-gangîionar  el  torrent©  gênerai  circulatorio,  6  bien  hacia  las 
vesiculillas  bronco-pulmonares  arrastrado  por  la  corriente  aérea, 

Ofiservctciôn  mitn,  10, — Res^umen:  Difteria  lôfflerianade  la  faringe* 
RînO'salpingo-IarîngitiB  diftéricas  por  propagaciôn.  Albuniinurîa.  20 
centîmetros  cilbicos  de  suero  antidifterico.  Vomitos,  Parâlisis  del  vélo 
del  paladar*  Curaciôn. 

De  nueve  y  medio  anos  de  edad;  â  la  de  ci.nca  suMo  la  roseola;  â 
la  de  siete  el  aarampion. 

En  el  anterior  ano  murîô  una  hermanita  suya  de  sarampiôn,  con 
edema  de  la  glotis,  por  asBxia.  Âmanece  la  enTermedad  con  gran 
reacci6n  gênerai,  sosteniéndose  este  cuadro  par  espacio  de  très  dîae 
BÎnaparecer  falsa  membrana  en  las  fauces,  â  pesar  de  lialiarse  afec- 
tada  de  catarro  orôuico  nas  ^-farmgeo,  de  foodo  esorofuloso,  con  hi- 
pertrôfia  de  los  comètes  y  ambas  amîgdalas.  El  cuarto  dia  esta  ya 
apirético,  hay  afonîa,  toa  perruaa  y  seca,  y  pseudo-me^nbranas  en  las 

amîgdalas Parâlisis  tardîa  del  vélo  del  paladar  a  los  quinoe  dias 

Bubsiguientes.  No  hemos  dejado  de  vis  ta  â  los  accidentes  poat-auero- 
terapicos  imputados  al  suero.  Ninguno  de  los  que  â  continuacion 
âpuntamos  se  han  presentado:  abscesos,  diarreas  glerosas,  adeoopa- 
tîas,  artralgias,  erupcionea  précoces  ô  tardîas  y  la  vulvitis, 

Ob<enmciôn  nfim.  il.— Resumen:  Difteria  faringea  priinitiva,  10 
centîmetros  cûbicos  de  suero  Fer ran,  Vomitos.  Eritemaescarlatînoso 
en  el  segundo  dîa,  polimorfo,  de  fondo  hemorrâgict»  despues,  Bronco- 
pneumonîa  con  Albuminuria.  Coriza.  Uremîa.  Muerte  por  intoxica- 
ciôn.  Forma  cl înica:  Difteria  escariatînosa  séptica. 
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Es  una  nîna  de  seis  y  medio  aôos,  Endeble  y  con  regular  desarro- 
llô  orgântco.  Sufrio  dos  aflos  aàos  atras  una  bronquitia  pertinai..  En 
aquella  fecha  asist.imos  â  cuatro  escartatmosos  de  una  edad  aproxi- 
mada,  con  nefrîtis  obligada»  trîbutarîos  de  una  epidemia  de  escarlatî- 
na  generali/.ada  por  toda  la  costa  de  Levante  y  capitales  del  princtpa* 
do  y  de  nuestra  provîncîa.  Dos  meaes  atrâs  fallecio  de  dîfteria  tôxica 
un  primo  hertnano  snyo.  (Obs,  nûm,  9). 

Observacinn  mïm.  12, — Reaumen:  Dîfteria  nasaL  Crnp  primitivo. 
Amîgdalas  libres  de  falsas  membranaa.  Asfixiacarbônica.  Sustraccio- 
nes  sanguîneas  locales.  Sin  auero,  sm  parâliaîs-  Curaclôn. 

De  nueve  mesea  de  edad  y  a  falta  do  indîvidualidad  deflnida,  en  el 
concepto  antropolô^ioo,  para  saber  quién  es,  por  encontrarse  en  las 
primeras  épocas  de  su  désarroi lo  ulterior  extrauterino,  fuerza  ea  de 
ducirla  del  estudio  de  quîénea  y  quô  son  8U8  progenitorea  y  demfis 
consangufneas  para  sumarlo  â  los  rudimentarios  que  aporte  nuestro 
enferrai feo.  Su  padre,  alto  de  estatura;  por  bu  constituciôn,  delata  un 
raquitismo  inveterado,  La  madrei  neuropâtica  atâvica  en  sentido  de 
la  histeroepllepsia;  por  uti  retardo  en  el  proceao  de  nutrieiôn,  va  to- 
mando  estado  la  poîiaarcia,  con  quiebra  de  su  mineralizacion  osea, 
por  ser  osteomalàcîca.  Por  la  oonsanguineidad,  un  hermanito  de  trece 
aûos  murio  de  meningîtis  y  era  epiléptico;  otro  de  seis  y  medîo  de 
coqueluche  por  parôiiais;  al  ano  murio  de  meningitis  tuberculosa  otro^ 
de  tétanos  infantil  â  los  doco  dîas  y  por  asâxia,  al  nacer,  loa  doâ  ûUi- 
mos*  El  desarroHo  psfquîco  de  nueatro  mno  se  mantîene  en  marcado^ 
retraso,  sua  huesoa  largos  son  pronunclados  y  muy  desarroUados 
alcanzan  los  de  las  extremidades  torâcicas  cerca  del  nivel  de  sus  rodi- 
lias,  y  los  de  las  piernas  son  cortos  y  arqueados.  De  cabeza  grande  y 
pesada;  cara  peqnefia:  diâmetroa  biparietal  y  occipito-frontal  crecidos. 
El  cuello  corto  y  delgado;  los  gânglios  deaarrolladoa  é  infartados- 

Por  estoa  caractares  anatômicog,  sumados  â  los  peculiares  de  sua 
progenitores  y  consanguîneos,  vemos  como  résultante,  los  orîgenea 
de  un  tempera mento  pseudo-embrional  6  «parablastico»  de  Leta- 
m  e  n  d  i ,  lînfâtico  ô  escrofuloso  de  loa  A.  A,,  aceptando  esta  ùltima 
denomînacîôn  en  el  sentido  de  iudicar  cualidad  de  terreno  abonado 
al  elemento  escrofuloso. 

Durante  sus  primeros  tiempos  se  desarrollô  una  tiôH  favosa  poli- 
morfa,  ouyas  cicatrices  conservaban  aûn  la  coloraciôti  sonrosada  pro- 
pia  de  las  escrofûïides,  determînando  el  înfarto  <ie  algunos  ganglios 
de  la  région  cervical  latéral,  causa  à  su  vez,  de  un  torticolis. 

Green  un  dîa  sus  padres  que  su  liijo  ha  muerto  ahogado  por  asfl' 
xia.  En  pcstura  sentada  con  reclinaciôn  dorsal  contra  las  almohadas 
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de  BU  cunita  yacîa  el  enfermo,  amoratado,  cou  manchas  faciales  de 
color  mâs  vivo;  teïiîa  la  mirada  pordida,  como  indicando  sobresalto  y 
con  midrîasis;  turgentes  las  venas  jugulares  y  tempoi'ales. 

Hay  un  ^ran  agobîo  venoso  en  los  \  asoB  de  la  cabeza,  cuello  y 
plexo  tiroîdeo,  Reaccîona  lentamente  deapués  de  luchar  cou  la  asfixia 
â  brazo  partirio,  agarrândose  à  ciianto  le  rodea  hasta  lograr  salvar  el 
obetâculo  mecânico,  ciiyo  refiejo  era  la  paralisisbronquial.  lodicanlo 
unos  accesos  de  toa  francamente  crupal,  caracterîstica  dcl  garrotillo, 
que  se  sucedian  sin  interrupcion  hasta  lograr  desaîojar  el  cuerpo  del 
delito,  mediante  la  acciôtj  combînada  de  la  degluciôn  y  expulsion. 
Con  actos  de  toa  y  voz  ronca  y  gutural  contesta  el  nii^o  al  intento  de 
darle  el  pecho,  viniendo  impoBibllitadH  la  aucciôn  iJor  la  necesidad 
primera  de  sostener  la  respiracion  por  la  corriente  bucal:  tau  obtura- 
das  estau  las  fosas  uasaleB  sobre  la  dîsfagîa  exifetente.  Respîracîon 
ruidosa  y  con  roncuj?,  Puîso  filiforme,  duro  y  frecuente.  Un  sudor  in- 
Tade  todo  el  cuerpo. 

Tratamionto:  sustracciones  sanguîneas  locales.  Re^olucion  gastro- 
intéstinal, 

Habitaciôn  templada,  abrigo  ligero  y  una  lîsana  estimulante  y  ca- 
liente  â  la  madré  antes  de  darle  de  mamar.  Durante  los  très  dîas  si- 
guientes  amenaza  nuevo  ataque  de  asfixîa,  mientras  va  tomando  cuer- 
po la  indivîduaiizaci<)n  de  ^a  difteria  nasal. 

Los  très  dia»  euoesivos  y  a  son  de  mejorîa  franca  y  sostenîda^  no 
echando  mano  del  agente  suero^  por  no  aparecer  nue  vos  sîntomas  de 
difteria  descendente.  Las  irrigacîones  nasale»  arrastraron  grandes 
tacos  nasales.  Con  los  vômîtos  reflejos  expûlsanse  gruesos  fajos  de 
falsas  niembranas.  Las  fauces  limpias;  coriza;  voz  velada;  respiraciôn 
ruidosa. 

^Qué  ha  pasado  en  nuestro  enfermoi'  Sorprendîdo  por  una  oclusîon 
larîngea,  se  ba  visto  privado  de  una  funciun  esencial;  la  respîraciun. 
El  exceso  de  carbono  (00"^  en  la  sargre  excitîi  el  bulboraquîdco,  pro- 
pâgase  la  incltacion  â  los  mûsculos  respira  tor  S  os,  sobre  viene  la  aeflxia. 
Logra  salvar  el  obstâculo  después,  se  sostîeoe  aûn,  mientras  tanto 
entra  mayor  cantidad  de  O^'  en  la  sangre  y  compensâudose  la  falta  del 
mîsniOf  se  regutariza  una  funciôn  que  se  habîa  perturbado.  Indîca- 
ciôn  vital  gatisfecha  por  acciôn  Eulâsica,  acto  regulador,  inhérente  al 
organisme. 

Como  causa  morbosa,  es  la  difteria  nasal  primîtiva,  el  Cdr"  de  Le- 
tamendi,  la  cual  ocluyendo  el  conducto  nasalj  obliga  â  la  corrîents 
aérea  por  la  abertura  bucal,  determinando  por  acciôn  directa  sobre 
la  lariage,  su  espasmo,  y  este  â  su  vez,  la  asfixia  pasajera. 
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Y  oomo  cirouDstaiioias  individuales,  la  I  de  la  ecoaoiôn  de  enfer- 
medad  V  =  1  (  C +°  )»  las  cualidades  de  su  organismo;  tanto  oomo  abo- 
nado  terreno  de  cultive,  cuanto  por  ofrecer  una  disposioiôn  esoolta- 
ral  al  desequilibrio  hidrfiulico,  à  la  plétora  local,  una  propension  ft  la 
asfixia.  Estes  dos  faotores,  causal  é  individuales,  determinan  el  quan- 
tum de  enfermedad:  dan  al  valor  à  la  X  del  problema. 

Sumadas  las  circunstancias  individuales  al  factor  causal  determi- 
nan el  quantum  de  enfermedad,  total  crecido  que  de  ningana  manert 
podiamos  conflar  solo  fi  la  acciôn  etiolîtica  orgfinica,  eliminadora  de 
la  causa  morbosa,  por  resultar  excesivo  fi  su  poder  de  acciôn. 

Las  dos  indicaciones  fi  cimiplir  entran  en  conclusion: 
1.^    Regularizaciôn  de  la  circulaciôn  y  emuntorioe  naturalee. 
2/    Ellminaciôn  y  destrucciôn  del  elemento  causal.  Las  soatrae- 
ciones  sangufneas  locales  y  révulsion  intestinal  y  periférîca,  amén  de 
un  redondeado  plan  terapéutico,  cumpllan  con  la  primera:  la  ellmina- 
ciôn y  destrucciôn  del  elemento  causal,  con  la  ûltinuL 


Examen  de  canjunto  de  Icia  observaciones  cUnicaa  que  preeeden  y 
rdadonado  con  d  usa  del  stiero  antidifiérieo. 

Por  los  apuntes  que  preeeden  vemos  que  el  suero  antidiftérico  ha 
sido  suj  eto  de  aplicaciones  sucesivas  en  distlntas  y  variadas  manifes- 
taciones  del  mal,  variablemente  comportado  por  los  organismes  en- 
fermados,  objete  de  buscas  é  investigaciones  sérias  y  seguidas,  pu- 
diendo  veriflcarlo  en  buenas  condiciones,  dada  la  Indole  especial  de 
nuestros  clientes,  y  usade  con  el  fin  de  proporcionar  la  mayor  suma 
de  bien  â  nuestros  difterizados,  compulsar  sus  resultades  con  los  co- 
nocidos  de  experimentaciôn  y  formar  concepto  définitive  sobre  su 
valencla  terapéutica  absoluta,  en  armenia  con  la  ebservaciôn  y  expe- 
riencia. 

Ni  el  pesimisme,  ni  el  optimisme  han  de  privar  en  la  valoraciôn 
terapéutica  del  suero.  Estas  dos  suertes  de  cataratas  del  aima,  im- 
piden  ver  claro  la  luz  de  la  verdad.  La  ebservaciôn  y  la  experiencia 
han  de  ser  arma  y  norma  que  nos  guîen  por  el  sendere  de  la  verdad. 
Asi,  pues,  la  sensatez  en  el  pensar,  la  decencia  en  el  procéder  en  cuanto 
es  suma  de  probidad  y  pericia  y  la  (  ersistencia  en  prevalecer  sus  re- 
sultadosi,  fi  pesar  de  las  veleidades  del  pensamiente  médico,  son  los 
très  capitales  rasges  del  espîrîtu  hipocrfitice  en  que  escudamos  nues- 
tras  cenclusione?  al  seûalar  el  valor  del  nueve  agente  sueroterfi- 
pico  en  la  difteria  cempulsades  con  la  ebservaciôn  clfnica  razonada. 
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AgTupatîas  en  sinopsis  van  las  doue  observaciones  en  son  de  clasiflca- 
cîôn  diagnôstîca  y  coniîrmadas  en  série  despué^,  segûa  las  formas  clî- 
nicas  que  han  aceptado,  seûalaodo  su  manera  de  terininar  con  el  sig-ao 
convencional  C  y  una  *{-,  y  apuntamos  tambîén  la  cantidad  envolûme- 
ûoa  en  los  casos  que  se  ha  heoho  aplîcacîon  del  suero  antidiftérico. 

Con  solo  doce  casos  hemos  tenîdo  siete  rauertos  y  curados  les  cinco 
restantes.  En  los  ocho  enfermos  tratados  por  el  suero,  se  han  emplea* 
do  en  total,  doaoîontos  cinco  centîmetros  cûbicos. 

De  los  ocho  enfermos  tratados  por  el  suero,  cuatro  se  perdieron  y 
cuEtro  sanaron. 

Las  très  restantes  defuncîones  registradas  no  se  trataron  por  el 
Buero.  En  los  cuatro  que  revistiô  la  forma  clmica  de  dermatosîs  es- 
treptococica  uûms,  2,  5,  6  y  9;  très  se  perdieron  y  uno  curado. 

Al  pasar  la  vista  por  îas  formas  clînicas  que  han  dorainado,  nôta- 
se,  en  cuanto  â  lo  cronologico»  la  gravedad  nianiflesta  que  van  acep- 
tando  los  nuevos  atacados,  dominando  la  asociaciôn  microbîana,  y 
contra  las  cual es  hau  fracasado  los  planes  terapéuticos  m^jor  plan* 
teados,  nulos  todos  los  esfuerzos  encaminados,  por  variados  derrote- 
ros,  â  atajar  tan  terrible  mal. 

Et  des(jrden  llèiologico  uotado  â  poco  que  la  enfermedad  avanza; 
lo  complicado  del  sîndrome  que  se  observa  â  medida  que  el  enferma 
se  hpce  mas  enfermo;  la  oncomitancia  viscéral  â  oompâ-*  de  la  exten- 
sion y  generalizacîrln  de  la  iufeocion,  nos  îadicaban^  desde  luego,  la9| 
alteracion^s  profundas  que  en  los  centros  nervlosos  se  fraguabau, 
Y  como  si  reaultase  poco  las  perturbaciones  del  tofhfs  .^uhstantvp,  corn* 
pletâbase  el  conjunto  morboso  con  la  apariciôn  de  otro  factor,  ma 
terrible,  si  cabe,  que  la  infeccîôn,  cuyo  resultado  era  la  intoxicacion"' 
buïbo.  medular.  Como  si  fuese  cosa  depoca  monta  la  gimnasia  que 
habîan  de  sostener  los  ôrganos  de  la  funcion  reapiratoria  en  frente  < 
los  fenômenos  de  ocupaciôn  del  total  arbol  brônco-pulmonar  eu-J 
mados  â  los  éxtasis  venosos,  venia,  âvido  do  oxîgeno,  el  bulbo,  y  para 
surtîr  ?us  necesidadcs^  por  reflegismo;  aceîerâbase  con  créées  aque'la 
funcion  respiratoria  de  suyo  ya  comprometida  [»or  las  grandes  reais- 
teneiaa  que  ha  de  vencer,  ya  recargada  porlasnecesidades  propias  que 
ha  de  cubrir,  por  las  nuevas  demanda  sa  que  ha  de  atender.  Resultado: 
la  quîebra  irrémédiable,  la  ruina  organica,  la  precipitaci(3n  en  el  de- 
eeniacOp  la  muerte. 

En  lo  subgetîvo,  la  persîstenoîa  de  los  presentîmîentos  de  muerte  ' 
en  el  ânîmo  de  nuestros  enfern^itos  es  como  uoa  especie  de  plebiscito 
elevadoâ  la  conciencia.  (Letamendi). 

Un  GomportamientoanÂloga  observamos  on  aquella   fecha  con  laa 
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valetudinarios  atacados  de  grippe*  Eran  indîviduoB  con  retardo  en  el 
proceso  de  nutricctôn  y  trïbutario  de  la  graii  familia  de  los  artrîticos, 
cuya  mmeralizaoiôa  progreaiva  viene  mas  acentiiada  en  el  ôrgano 
circulatorio,  grandes  vasos  y  centres  neryiosos  cerebro-espinales.  La 
infecciôn  grippal  dîsloca  !a  comi'ensaciuii  fiéiologica  existenie,  traa- 
pasanda  el  limite  patologico  y  caya  oscilacion,  por  tal  amplitud,  fué 
determinando  la  perturbacion  absa'iita  de  Le  ta  o  end  i,  ô  muerte. 

En  lossucesivos  oinco  casos  de  dîfteria  couiprendidos  desde  la 
observaciôn  numéros  5  y  t),  ambas  inclusive,  se  habrân  puesto  en  jue- 
ga  losmismoselementos  patogenéiicosdentrodeigiialmedio  cusmico, 
pues  sus  manifestaciones  en  el  Individuo  se  ajustan  â  parecîdos  cua- 
dros  clînicos  é  igual  termînaciôn  fatal.  En  ii^^ual  îapso  de  tîempo  se 
preaentaron  unas  invasione^^  erisipelatosas  de  la  faz  y  cuero  cabellu- 
do  sin  flliacion  de  contagio  conoeido. 

Esta  coincidencia  infecciosa  oiitro  estas  dos  enfermedades  en  nna 
nrbe  sin  poblacîôn  ilotante,  viene  agrandândose  cuando  aparecen 
también  y  ademâs  unas  defuncîonea  por  septicemia  puerpéral*  La  pa- 
tente de  identidad  que  la  microbiologia  roconoce  entre  el  causât  de  la 
erisipela  y  el  de  la  puerpéral,  la  o^îaica  por  la  fuerza  del  ejempla  asi 
lo  aflnna  y  ambas  a  dos,  aientan  [-or  convencimiento  etiologico  lo  ra- 
cional  del  vocablo  de  erisipela  del  utero  do  nuestros  pasados. 

Por  el  examen  de  las  formas  clâsicas  aceptadas  por  nuestros  casoâ 
résulta  que  la  observaciôn  clinica  demuestra  que  hay  una  série  mor- 
bosa  natural  que  va  tratândose  de  difter  cos  desde  la  sutilistma  mem* 
brana  ô  exudado  fthrinoso  hasta  la  intoxicacion  profuuda  y  mortal* 
de  necesîdad.  Demuestra  la  Clinicatambion:  que  entre  estosdos  extre* 
mo9,  hay  una  como  gradacion,  un  edcalonamiento  de  enfermes  con 
variados  cuadros  sindnSmicos  de  menorâ  mayor  gravedad  y  que  la 
muerte  no  es  fatalmente  la  termloacion  de  todos  ellos  puesto  que 
bien  a  oonsecuencia  de  una  intervencion  energioa  del  Méclico  en  sus 
comienzos;  bien  segûn  sea  el  terreno,  la  reslstencia  vital  del  sugeto: 
bien  segun  sea la  uaturaleza  de  la  iiifecoon  las  manifestai ones  de 
dtstintas  suertese^»  otros^  lo  cierto  es,  que,  salvan  sus  peligros  como 
si  suspend! eron  au  curso  â  mayor  6  menor  aUura  del  [roceso. 

8e  advertirâquizâs  que  los  casos  prâcticos  que  historîauios  presen* 
tan  un  cua^lro  demasiadosombrio  en  sugrau  mayorîa,  sobradodramâ- 
tico;  que  con  estos  prâctîcos  solo  vemos  una  parte,  un  lado  de  la  cues- 
tiôn  que  se  debate:  quizâ^  afiad  rân^los  orgaoismos  é.  quienes  asentô 
el  mal  son  organismes  arruinadosy  el  média  social  en  que  vive  el  in- 
dividuo no  es  indiferente  â  la  enfermedad.  Loque  hay  es  que  porra- 
zones  individuales  de  clietitela  hemos  sorpretidido  la  epidemiay  las 
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difltititas  maneraa  de  enfermar  en  su  valor  neto,  tal  oomo  son,  deBpo« 
jadas[Jor  completo  de  iaa  iofluenciaadelos  medicamantos  dinamôfo- 
ro8  y  ^ratmîados,  deusodiarioenciertasclases  privilegiadas:  tônîooa  , 
neurastéîiicos,  y  cachemires  que  nubien  y  estropeen  la  manifeata- 
c  on  del  rail  en  toda  su  brutal idad.  Corolarh.  El  genio  epidômico  6 
morbosoes  variable  eu  sus  efectos  segÛQ  la  mteusidad  de  la  causa  y 
el  grado  de  receptividad  6  de  reacciôu  del  iiidividuo,lardparaciôn  in» 
Builoientep.  ej;  el  hacinamiento,  el  aniquilamiento. 

Esto  es  lo  que  ensefia  la  observacîon  clînica,  es  decîr,  el  estudîo 
de  la  evoUiciôn  morbosa:  el  estudio  de  la  enfermedad  en  el  enfertno 
y  dentro  de  au  miâmo  medio;  el  estudîo  de  la  enfermadad  oamplexa 
dosde  su  origen  hasta  su  termfnaciôn,  y  todo  esto  03  precian mente  lo 
que  no  enaeûa  el  estudîo  fragmentado,  incompleto,  el  ûnico  estudio 
de  anatoniîa  patolôgrca  aunado  û  la  experimentaciôn  Ma  y  tranquila 
de  laboratorio  *iobre  sujetos  flsiologicos.  Tampoco  se  apren-ie  todo 
lo  dîcho  anteriorraente  cou  eî  estudîo  de  laenfermedad  muerta,  subs- 
tîtuîdo  al  de  la  enformedad  viva;  el  estudio  de  la  lésion  substîtuîdo  al 
del  acto  morboso;  el  estudio  del  heclio  consumado  substîtuîdo  al  del 
hecho  en  vîa  de  consumacion:  esto  es  lo  que  no  ensena  el  estudio  de 
esta  enfermedad  exclusivamente  en  individuos  del  Hospital  y  no  ai- 
multâneamente  entre  éstos  y  en  los  de  la  clientela  partïcular,  por 
<  onstitutr  a  menudo  la  diferencîa  del  medio  social,  diferenciaa  trana* 
cendentales  en  la  evolucion  definîtiva  del  proceso. 

Al  resenar  las  aplîcacione-  del  suero  antidiftérico  en  nuestros  dîf- 
terizados  fuerza  es  empezar  por  aigunas  consideracion'^8  â  tîtulo  de 
digresiôn  y  relacionarlas  después  hasta  deducir  su  valor  terapéutico 
razonado  para  formu^ar  conelusiones,  por  ûlUmo,  redactadas  en  pe- 
riodos  de  un  corte  aforîstlco, 

La  raedicîna  es  un  arte  muy  difîcil:  *En  teorîa  todo  son  generali- 
dades  y  todo  partïcular Idades  en  la  practica*.  El  suero  antidiftérico  es 
uno  de  los  prîmoros  agentes  terapéuticos  que  han  sido  adquirldos 
por  las  ciencias  médicas,  ain  pasar  antes  por  el  perîodo  emj  îrico, 
como  la  mayor  parte  de  los  otros  remedios  especîflcos.  La  recomen- 
daciôn  de  la  sueroterapia  en  la  difteria  se  apoya  en  una  gran  verdad, 
pero  desde  el  momento  que  se  geneializa  el  remedio  por  todos  loa 
difteriados  y  se  quiere  con  ella  combatîr  todos  los  fenémenos  patolô- 
glûos  de  los  mismos  se  trueca  en  error.  ^Sabeis  por  que?  Porque  es- 
tos  ûltiroos,  hîjos  de  la  observacion  y  experiencia,  nos  hau  dicho,  d 
pos^eri  17,  beneficios  que  con  mi  aso  obtendréis  sobre  tal  enfermode 
tgl  enfermedad,  mieniras  que  aquél,  el  suero,  hijo  de  la  expérimenta- 
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cion,  DOS  manifiesta  a  priori  Hs  ventajaaalcanzadaa  sobro  taî  agent© 
productor  de  tal  enfermedad  en  terreno  fl.sioI5gîco,  sobre  la  enferme- 
dad  in  viiro^  no  sobre  el  îndivîdiio  enfermo,  ioUtis  mi^stantiœ,  Sépase, 
BÎno»  que  la  escuala  expérimental  admit©  como  axioma  la  siguiente 
tesia,  formulada  en  el  enunciado  siguiente:  'L*i  sueroterapia  cura  la 
enfermedad  expérimental  causada  en  log  animales  por  la  inoculaciôn 
del  bacilo  de  Lôeffler»;  ïa  cual,  transportada  a  la  clînica  hiimana, 
debe  traducirae  por  la  împreBÎon  producida  en  un  îndîviduo  sano  por 
la  inoculaciôn  Hel  bacillo  de  Lôeffler,  se  cura  con  la  sueroterâpîa.» 

Véase  la  razôn  que  asistirâ  al  Dr.  Letamendi  cuando  en  su  Afo- 
rîstica  clînica  proclama,  que  «deepués  de  cuatro  siglos  de  invefetiga- 
cion  terapéutîca  metôdiea,  todavia  debemos  mas  a  loa  salvajes  (qui- 
na,  digital,  etc»),  que  a  les  sabios;  tal  es  en  Medieina  el  poder  de  la  ex- 
perîencîa  aoumulada,  aunque  la  acumule  la  ignorancia». 

La  sueroterapia,  corao  medîcacion  etiocrâtiea,  destinadaâneutrali- 
zar  la  causa  de  las  enfermedades,  es  del  dominio  de  una  terapéutioa 
elevada,  de  la  de  les  tnaestrosj  y  resuîtarâ  tal  vez  asî  para  una  oomo  ex- 
plîca  iôn  de  las  esperanzas  de  los  sabios  y  de  los  que  opinan  que  solo 
puede  tener  iDspiraeiones  utiles  en  una  fisiologîa  acabada.  Hay  en  eato 
una  exageraciôn  évidente,  y  una  ambicion  que  jamâs  se  verâ  satisfecha 
en  el  terreno  de  la  prâctîca,  pues  en  la  ecuacién  de  enfermedad  siem- 
pre  liay  un  factor  variable  y  deeconocido:  la  resistencia  îndividual . 

Los  progresos  en  la  experimentaciôn  de  laboratorio  han  produoido 
en  Medieina  un  resultado  multiple  y  peregrino:  la  sueroterapia  en  la 
difteria,  por  ejenriplo.  Este  nuevo  h  écho  de^cubîerto  ha  sido  proola- 
mado  desde  sus  comienzoa  como  todR  la  verdad,  como  el  eapecîtico 
pam  combatir  la  difteria. 

La  observaoîôn  de  los  hechoa  hizo  claudioarj  poco  &  poco,  la  aSr- 
macî(3Q  formulada  en  rérminos  tan  categôricos,  dando  mârgen,  desdo 
luego,  â  que  se  prosiguiera  la  experimentaciôn,  explotada  como  es- 
peranza  y  punto  de  partida  de  ulteriore.s  y  mas  précisas  investiga- 
cîones. 

Este  nuevo  y  mas  véhémente  afân  de  ulterior  anâlisîs,  en  el  mero 
hecho  de  surgir,  prueba  y  ratîfica  la  sospechada  necesidad  de  mis 
verdad  que  la  obtenida,  Hoy  esta  soï^pecha,  trocada  en  certidumbre, 
hace  ya  bambolear,  a  la  vuelta  de  siete  aftos,  el  edifîoio  levantado  â 
favor  del  suero,  con  tanto  ardimionto  como  sinrazon  por  los  exi*eri* 
mentadores,  en  vista  del  criterio  de  los  clînicos  fundadoenlosresul- 
tadoa  de  experiencia.  Corolarhs:  La  deficiencia  eflcaz  del  criterio  ex- 
périmental surge  de  la  viciosa  direcciôn  dada  al  raciocinio  al  preten- 
der  llevar  sus  deduccit'nes  sobre  la  unidad  îndividual  humana,  sobre 
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SU  clînica  unidad .  De  una  preoîpitada  induociôn  ftsiolôgioa  naoe  i 
insensata  deducoiôn  terapéutica  que  la  observaoiôn  y  la 
se  han  negado  fi  sancionar,  al  oonocer  Iob  argumentos  générales  de  1k.  ..^K 
sueroterapia  en  la  difteria. 

Los  pasos  înseguros  dadosen  virtud  de  una  sistemitioa  dedneei6ig— jgj 
saoada  â  su  vez  de  un  oonoepto  ftsiolôgico  expérimental  erradameat 
adm  tidos  oomo  prin-  îpios  de  dootrinH,  no  puede  produoir  mis  qn 
vaoilaoiôn  y  desengaiio. 

Cuando  el  progreso  terapéutico,  basado  en  el  oriterio  ei 
tal,  desentendiéndose  del  individuo  in  integrum,  ha  dicho,  tal  ren 
suero  antidiftérico,  obra  sobre  tal  sîndromeyporqaelaenfermedadi 
infectiva  y  tôxica  à  la  vez,  luego,  debe  aplicarae  â  todas  laa  varie 
des  de  difterias  porque  asî  se  comportan;  entonces  la  obserradda 
la  experi^noia  han  desestimado  tan  peregrino  argumento  y  la  i 
dfstica,  con  el  lenguaje  esoueto  de  la  oifra,  ha  confirmado  la  nui  ■  ■        i 
tante  de  la  olfnica  razonada.  Esta  consideraoiôn  no  debe  oondneir  ml 
escepticismo  terapéutioo,  pero  s!  inspirar  mucha  oantela.  La  antn^î- 
dad  cientîfloa  es  oondiciôn  indispensable  para  el  hombre  y  la  BoAm^ 
dad,  pero  es  preciso  no  flar  demasiado  en  alla*  Mis  bien  de]0| 
esto,  consignado  un  hecho,  que  no  ofrecido  un  consejo,  pues,  ï 
de  tanto  como  se  blasona  de  independenoia  cientiflca,  en  realidad  sio 
existe,  pues,  gran  parte  de  la  humanidad  médioa  anda  guiada  pOT  0W 
caudîllos,  y  éstos,  fi  su  talante,  los  conducen  por  el  fiado  camino  ^3* 
sus  investigaciones  expérimentales.  Los  débiles  sentimos  la  superi^^ 
ridad  del  fuerte;  el  genio  por  otro  lado  no  es  patrimonio  del  liiiffj^ 
humanc:  quien  lo  posée  ejerce  sobre  los  demfie  un  ascendienta  ir^"^^ 
sistible.  Corolario:  Si  â  causa  del  estado  de  nuestra  cultura  cientOL^'^ 
nos  veiuos  precîsados  â  utilizar  de  los  conooimientos  que  de  allende  l^^      ' 
Pirineos  nos  vienen,  no  los  recîbamos  tampoco  con  innoble  saniifli&^* 
no  abdiquemos  el  derecho  de  examinarlos  [:ara  formar  oonoepto  p^*^' 
]  îo,  ni  consintamos  tampoco  que  nuestro  entusiasmo  por  ningûn  ^^^' 
I  crimentador  llegue  â  tan  alto  punto,  que  sin  advertirlo  le  reconoz^^^' 
mos  como  orficulo  infalible,  pues  en  el  orden  clinico  nuestro  suj^^^ 
viene  regido  por  el  «multiplex  quia  virus:  virus  quia  unus»  y  en      *^ 
objet! vo,  «en  nuestros  tiempos  el  que  se  sienta,  se  duerme,  y  el  q|^  ""^^ 
duerme  ya  no  despierta».  La  profunda  veneraoiôn  que  hacla  las  lo^*^*^' 
breras  del  arte  sentimos  viene  frenada  por  la  inaltérable  serenidad    ^f 
julcio  frenteâ  las  novedades,  como  loâ  sueros,  con  que  taies  anto-^V 
dades  suelen  deslumbramos,  pues  el  sentido  prfictico  nativo,  rac^^ 
mentar  ameute  cultivado,  la  sed  inextinguible  del  saber  y  la  gi-^*^ 
precaucîon  en  no  errar,  lastre  son  que  nos  inducen  fi  ver  matioes^ 
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Ter  diferencias  en  la  coloraciôn  unîsona,  dada  fi  la  ûltima  novedad 
cientîflca  pintada  y  proolamada  como  toda  la  verdad  clfnîca  antidifté- 
rioa.  Corolario:  «Con  los  remedios  nuevos  pasa  en  tercpéutica  loque 
en  pintura  con  los  colores  de  nueva  invenci6n,  por  vistosos  que  sean; 
^resistirfin  fi  la  prueba  dei  tiempo?  Nada  mfis  arduo  de  ver  que  la  relar 
ciôn  causal  en  la  prfiotica  médica.  » — Dr.  Letamendi. 

COMENTOS  Y    C0NCLU8I0NES 

«La  medicina  es  un  arte  muy  dificil:  en  teorîa  todo  son  generali- 
dades;  todo  partioularidades  en  la  prfictioa.»  La  reooinendaciôn  de  la 
sueroterapia  en  la  difteria  se  apoya  en  una  gran  verdad,  pero  desde  el 
momento  que  se  generaliza  el  remedio  para  todos  los  difteriados  y  se 
quiere  con  ella  oombatir  todos  los  fenômenos  patolôgicos  de  los  mis- 
mos,  se  trueca  en  error.  Reohacemos  las  disolventes  ideas  unitarias 
de  aquellos  que  halagados  por  los  prematuros  hechos  y  resultados  de 
laboratorio,— ûnioos  datos  conflrmativos  de  su  tes^s — han  pretendido 
fundar  la  terapéutioa  dei  mal  en  la  sueroterapia  de  boy,  como  base 
raoional,  contan<1o  con  ella  como  â  fundamento  positivo  de  un  nuevo 
plan  curativo. 

En  las  oinco  observaoiones  que  anteceden»  desde  las  sef^aiadas  con 
el  numéro  cinoo  fi  la  nueve  inclusive,  se  habrfin,  indudablemente. 
puesto  en  juego  los  mismos  elementos  patogenéticos  dentro  de  igual 
medio  côsmico,  pues  sus  manifestaoiones  en  el  individuo,  se  ajustan 
fi  idéntioos  cuadros  olînioos  é  igual  terminaciôn  por  muerte;  à  pesar 
de  haber  echado  mano  del  suero  terapéutico  eu  dos  de  los  casos  corn- 
prendidos.  La  observaciôn  clînica  sobre  estos  padecimiertos  ocurri- 
dos  en  igual  lapso  de  tiempo,  arroja  dos  dato-»:  cierta  modalidad  clî- 
nica, en  sus  manifestaciones,  en  parangon  con  los  casos  prficticos  his- 
toriados  que  les  anteceden,  con<ecutiva  â  las  asociaciones  sumadas  al 
agente  especfflco,  aumentado  de  virulencia;  y,  la  negaciôn  de  una 
filiaciôn  de  contagio,  dado  lo  diseminados  que  aparecieron  en  nuestra 
urbe,  sin  poblaciôn  flotante,  y  recayendo  todos  ellos  sobre  el  terreno 
infantil,  sin  distinciôn  de  sexos. 

Este  hecho  que  la  clînica  seûala;  la  diseminaciôn  de  una  infecciôn 
tan  especîfica,  en  forma  endémica,  tal  vez  serfi  el  argumento  de  ma- 
Aana  y  y  a  presentido  en  favor  de  la  morfologîa  bacilar. 

La  falsedad  de  juicio  sobre  la  valoraciôn  terapeutica  dada  al  agen- 
te suero  antidiftérico  ha  dependido  quizfis  de  una  mala  percepciôn 
por  lo  incompleta.  Tuda  verdad  terapeutica  necesita  de  un  punto  de 
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apoyo,  de  una  base  firme  por  todos  recooooida.  La  impaoienoia  del  ex- 
perlmentador  es  demasiada  para  aguardar  el  reoorrido  de  un  quinque- 
nio  para  compulsar,  en  lo  futuro,  el  desoubrimiento  deseado. 

^  Para  salvar  las  distaooias  que  el  tiempo  indispensable  aoorta  j  da 
fljeza,  finge;  en  vez  de  producir  sobre  la  reaiidad  olinioa,  edifloa  sobre 
las  oreaoiories  de  sa  pensamiento.  À  fuerzadesutilizar  llegaaipunto  de 
alnoinarse  fi  sf  mismo,  y  lo  que  eraal  principio  un  pensamiento  vago, 
sin  estabilidad  ni  oonsistencia,  se  oonvierte  en  verdad  inoonousa.  Laa 
excepciones  embarazarîan  demasiado;  lo  m&A  oômodo  es  asentar  una 
proposioiôn  universal:  he  aquf  el  axioma.  «Hay  identidad  entre  la 
difteria  y  la  afeociôn  causada  por  el  bacilo  de  Lôf  fier.  Corolario:  en 
toda  enfermedad  que  no  exista  el  baoilo  de  Lô  f  fier  no  es  difteria.» 
Faltaba  un  vooablo,  y  oon  el  titulado  «suer  >  antidîftérioo»  résulta  uno 
que  séria  belle,  si  serlo  pudieran  palabras  yacîas. 

Esta  es  la  g  nesis  de  la  imblicidad  dispensada  al  suero  antidiftéri- 
co,  dado  à  luz  por  la  experimentaciôn  y  apoyado  por  una  parcial  ob- 
servaciôn.  Numerosîsimos  oasos  prâcticos  hoy  por  hoy  no  se  compren- 
den  por  el  axioma.  Para  no  perder  su  prestigîosa  rep*itaci6n,  înterin 
se  interpretaba  de  distintas  maneras,  su  accîôn  ejercida  sobre  los  orga- 
nismes difteriados,  han  acudidofi  laolînica;  claslficando  los  casos  prâc- 
ticos  y  estableciendo  luego  gradaoiones  del  mal.  Este  eselorigen  de  los 
dos  grupos  de  dif terias,  en  puras  y  asooiadas,  sancîonados  también  por 
el  microscopio  y  dentro  las  cuales  caben  una  série  de  variedades,  amén 
de  las  formas  clînicas  aceptadas:  gradacîones  del  mal  siem[>re  respon- 
den  fi  la  especial  manera  de  reaccionar  del  indivlduo. 

Iguales  inconvenientes  al  axioma  ha  aportado  la  definiclôn  inexac- 
ta  dada  fi  la  difteria,  pues  al  dirigire-ta  a  la  percepciôn  y  al  juicio 
han  deservirdepunto  de  apoyo  al  raciocinio.  En  la  deflnici<  n  estfi 
laecuaciôn  que  présenta  despejada  la  incô^uita,  y  en  la  resoluciôn  de 
los  problemas  esta  ecuaciôn  es  la  ûltima. 

El  respeto  debido  à  los  grandes  investigadores  no  ha  de  rayar  en 
culto,  ni  la  consideracion  A  sus  dictfimenes  y  descubrimientos  en  cie- 
ga  idolatrîa.  Por  ser  grandes  hombres  no  dejan  de  ser  hombres,  po- 
niendoo  de  manifiestoasî  en  sus  grandes  ooncepciones,  comoen  loB 
defectos  de  sus  obras. 

El  valor  terapeûtîco  de  la  8uerotera[)ia  en  la  difteria  resulturfimuy 
limitado  en  unos  diftéricos,  los  menos,  y  negativo  en  su  gran  mayo- 
ria. 
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En  harmonia  oon  la  olînioa  formulamos  en  dos  grupos  los  efeotos 
pBîoolôgiooB  del  agente  suero  terapeûtioo  ob^ervadosen  iosoasos  fran- 
-oos  de  omp  laringeo.  En  el  primero  inoluimoa  l04  fenômenos  de  re- 
flegismo  bulbo-medular  observados  oon  Bingular  puntualidad  al  mi- 
nuto  de  reoibida  la  Inyeooiôn  endérmioa  de  suero,  oaraoterizados  por 
aooetfos  de  tos,  aroadas  ô  ligeras  nâu-^eas  y  vômitos,  déterminantes  to- 
dos  estos  actos,  de  la  expulsion  de  falsas  membranas  de  las  fauces, 
subglôtioasy trâqueO'bronquîaleseto...  oonsecutivos  â  uni  aooiôn 
eléctrîoa  partioular  del  agente  sobre  el  bulbo  (1)  y  favorecidas  por  la 
predisposiciôn  al  reflegismo  propio  de  la  infanoia  dado  su  extraordi- 
nario  desarroUo  del  sistema  nervioso  y,  en  ei  segundo  grupo,  vienen 
reunidos  la  cohorte  de  fenômenos  orlginados  por  su  aociôn  estimulan- 
te  difusiva  y  vaso  dilatadora  bien  oaraoterizada  por  las  expansiones 
de  reaooiôn  gênerai,  sobre  el  tipo  oârdio-respiratorio,  oontra  el  decai- 
miento  y  mayor  postraciôn  sobrevenidos  fi  los  primeros  embates  del 
sîndrome  tôxlco,  aminoraoiôn  de  los  fenômenos  de  extrangulaolôn,  ma- 
yor acoeso  haoia  la  exereta,  emuntorios,  piel  y  riâones,  y  mfis  tono  pa- 
ra el  desagûe  delà  ciroulaciôn  oerebral.  Estos  beneflolos  lo?  oonside- 
ramos  oortos  ante  los  terribles  fenômenos  de  intoxicaoiôn  bulbar  ul 
no  bastar  para  oortar  los  desôrdenes  funoionales  del  difterizado 
por  no  oombatir  toda  la  causa  que  los  détermina. 

La  experimentaciôn  de  un  agente  terapeûtioo,  suero  antidiftArico, 
llevada  fi  oabo  sobre  organismos  sanos,  hombres  ô  animales,  résulta 
diferentey  déficiente  fi  la  deducciôn  ouando  es  llevada  directamente 
al  terreno  clînico,  pues  sobre  el  peligro  de  sumar  datos  heterogéneos 
al  formular  conclusiones,  noalcanza  esta  cifra  toda  la  verdad  por  olvi- 
dar  el  factor  individual  imprescindible,  el  individuo  enfercnado,  amén 
de  los  variantes  sobre  la  distinta  acciôn  de  algunos  agentes  sobre  in- 
dividuosde  diferente  poslciônen  la  e^ala  zoolôgica:  la  bellaiona  se 
oome  impunemen'e  porel  conejo;  las  cantfiridas  por  el  erizo,  y  ambas 
â  dos,  son  venenosas  para  el  hombre.  El  peregil  inofensivo  para  este, 
ooasiona  la  muerte  al  loro  y  al  conejo. 

Una  oomo  la  experimentaciôn  pura  de  los  homeôpatas  es  la  que  se 
llevô  a  cabo  oon  la  seroterapia  en  la  difteria,  aplioando  este  nuevo 
agente  fi  sujetos  sanos  difterizados  previa  y  artiflcialmente,  teniendo 

(i)  Ya  el  Dr.  D.  Narciso  Carbô  y  de  Aloy  en  el  curso  de  1886  explioada  en 
Oàtedrado  Torapeùtioa  delaUniversidadde  Baroelona  los  efectos  fisiulôgicos 
de  nnos  medloamentos  olasificados  por  él  de  balbara8(antimonio,  digital,  col- 
chioo,  etc.)  por  su  acoiôn  electiva  partioular  sobre  el  bulbo. 
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desde  luego  las  oonclusiones  alcanzadas  un  valor  puramente  fisiolô- 
gioo,  puesto  que  se  oonocîa,  meroed  fi  ella^i,  simplemente  el  efedo^ 
primitivo  ô  higiolôgico  del  medioamento,  equivaliendo  â  lo  que  en  te- 
rapéutica  gênerai  se  dioe  del  efeoto  astringente  de  un  medioamento, 

del  efeoto  purgante,  sudorîfioo  6  diurétioo,  eto Corolario:  el  es- 

tudio  del  valor  terapéutioo  del  suero  ô  efeoto  seoundario  sobre  en- 
fermos  dif terizados  queda  todavîa  por  hacer. 

Importa  ouanto  antes  separamos  del  flsiologîsmo  expérimental» 
pues  la  siguiente  anotaoiôn  vendrfi  fi  embrollar  mfis  la  investîgaoiôn 
de  la  verdad,  dada  la  extraordinaria  toleranoia  que  el  hombro  enfer- 
mado  tiene  haoia  determinados  medîoamentos,  toleranoia  sorpren- 
dente  y  que hasti  pareoe  una  paT*adoja.  Los  très  gramos  de  opio  dia- 
rios  que  sin  el  menor  sîntoma  de  narootismo  toma  el  tetfinioo,  eoréi- 
co  6  el  aloohôlico,  sobrado  sufloientes  son  no  solo  de  produoir  un 
narootismo  profundo,  sino  la  muerte  fi  indlviduos  sanos  ô  fi  los  que 
no  padeoen  las  referîdas  enfermedades.  Las  cantidades  de  tfirtaro 
emétioo  que  se  ha  venido  administrando  fi  los  pneumônioos;  las  dosia 
macivas  de  quinina  deglutidas  por  los  palûdioos  de  intermi tentes  per- 
nioiosas  sin  ooasionar  sus  efeotos  flsiolôgioos  indelebles,  oorroboran 
por  su  excepoiôn,  1&  existenoia  de  este  algo,  de  este  variable  terapéu* 
tioo,  digno  de  acom^afiarse  en  los  trabajos  de  deducoiôn  expéri- 
mental . 

Este  variable  terapéutioo,  de  un  valor  positivo  en  el  problema  qu& 
se  debate,  afeota  al  faotor  indlvidual  y  desde  luego  importa  que  no 
sea  letra  muerta  ante*  estas  luchas  entre  la  experimentaciôn  y  la  expe- 
rienoia,  ô  seaaute  el  laboratorio  y  la  olînloa.  Todas  estas  modalida- 
des,  tenerse  en  ouenta  liau,  al  estudiar  la  manera  de  enfermar  del 
difterizado  y  fi  guisa  de  oontribuciôn,  flgurar,  al  deduoir  el  valor 
de  la  sueroterapia,  puesto  que  siendo  este,  el  difterizado  individuo» 
la  X  del  problema,  fi  darle  valor,  â  darle  fi  oonooer,  oontribuye  todo 
lo  que  de  Indlvidual  oonooido  teagamos  en  oartera,  todo  lo  que  faoi- 
lite  y  aproxime  asî,  oada  vez  mfis,  al  valor  oompleto,  real  y  positivo 
de  los  faotores  que  integran  el  problema  enfermedad.  Dd  donde  ré- 
sulta, que  no  es  posible  ^eneralizar  un  agente  terapéutioo,  reputado 
espeoîfioo,  oomo  tratamiento  unîvooo  para  oombatir  la  enfermedad. 

Las  deduooiones  qne  del  valor  terapéutioo  de  la  sueroterapia  se 
hicieron  à  priori,  empailaron  la  apreoiaoiôn  justa  del  remedio  preci- 
pitando  su  venida  fi  la  olînioa  desde  el  laboratorio,  sin  esperar  la  ilus- 
trao'on  recabada  de  la  experienoia,  sin  robusteoer  el  oonoepto  formu- 
lado  por  el  raoiooinio  à  posteriori. 
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Tan  desamparados  estamos  por  la  farmaoologfa  contra  esta  enfer- 
medad,  que  ante  9a  idea  de  un  sfiero  antidlftérîco  renace  la  esperanza 
y  nos  conforta  en  la  lucha  contra  el  mal,  fi  tmequ-"  de  que  resuite  des- 
pnés  con  la  categorîa  de  un  medio  terapéutico  ontolôgioo. 

El  entusiasmo  que  Diderot  reclama  para  practîcar  este  arte  de  la 
medicina  lo  sentlmos  como  el  que  mfis.  El  entusiasmoporla  suerotera- 
pia  ha  arrastrado  la  imaginaciôn  de  sus  panegiristas,  sîn  duda,  fuera 
de  lo8  limites  de  lo  real  y  posible,  pues  nuestros  resultados  prâctîcos, 
registrados  con  un  ardor  dô  oonvicciôn  nacido  del  trabajo,  y  anhelo 
de  poseer  arma  fiel  contra  tan  terrible  mal,  no  responden  fi  las  hala- 
gûeiias  esperanzas  sentidas  ante  los  éxitos  alcanzados  por  los  primeros 
experi  men  tadores  • 

Solo  habiendo  visto  fi  nuestros  difterizados  tratados  por  el  suf'ro, 
tal  como  eran  y  no  como  desearlamos  que  fueren,  se  comprende  la 
alta  cifra  de  mortalidad  arrojada  por  nuestras  observaciones.  Unica- 
mente  se  compaginan  proporciones  tan  distanciadas  entre  los  résulta- 
tics  obtenidos  y  los  calendados  por  las  estadfsticas  hospitalarias,  con- 
siderando  en  todo  su  valor  neto  la  valència  de  las  variantes  côsmicas 
é  individuales  on  nuestras  latitudes,  amén  de  despreciar  factores,  los 
-casoB  vulgares  de  dif teria  que  han  venido  curando  antes  como  después 
de  la  apariciôn  del  suero,  y  no  induyéndoles  en  la  suma  total  de 
nuestras  observaciones  y  estadfstica.  Las  variantes  epidemiôlogicas  en 
cuanto  fi  mayor  ô  menor  gravedad  del  mal,  dignas  de  tenerse  en 
cuenta  han,  pues  no  résulta  letra  inuerta  las  pretendidas  leyes  de  su- 
cesiôn  epidémica,  en  virtud  de  las  cuales,  en  un  ciclo  de  tiempo  dado, 
se  ve  una  mayor  virulencia  con  mal  as  termînaciones  comparado  con 
otro  iguai  lapso  de  tiempo  en  las  graflcas  diagrfimicas  de  epide- 
miologia. 

Los  fundamentos  expérimentales  de  laboratorio  sobre  la  eficacia 
del  Buero,  dan  conclusiones  limitadas,  incompletas;  operan  en  sus  in- 
vestigaciones  sobre  terreno  falso,  sobre  individuos  sanos.  Los  difte- 
rizados son  taies  enfermos,  por  tener  previamente  el  terreno  patolô- 
gico.  Es  la  misma  diferencia  que  vfi  del  dicho  catalfia  seûalado  por  el 
Talgo  «de  mal  prés  fi  mal  surtit»,  6  sea:  de  un  traumatismo  fi  un 
absceso.  Eu  aquel,  el  herido  es  un  individuo  sano  pero  que  ha  recibido 
un  «trauma)»,  sobre  el  cual  cabe  la  ase|)sia  quirûrgica  para  evitar  que 
los  gérmenes  pululando  sobre  su  terreno,  infecten  6  intoxiquen  al  or- 
ganismo,  al  paso  que  sobre  el  «mal  salido»,  absceso  pulmonal,  p.  ej.  la 
antlBepsia  médioa,  idea  generosa,  résulta,  quimérica  hasta  considerada 
al  cabo  de  la  antitoxia.  La  misiôn  del  médico,  no  ha  de  ser,  no,  luchar 
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para  împodîr  la  entrada  4  la  Infecoiôn,  sino  para  hacerla  desocupar  la 
plaza  que  ha  asaltado. 

Asî  pues,  en  nuestras  difterizados,  no  hemos  de  tratar  ta  «lésion* 
efacto  de  la  intoxicaciôn  sobre  los  elementos  ceîuiares  cerebro-espi- 
nales  que,  un  hecho  couBumadOp  no,  sma  tratar  el  acto  morboso,  que 
poderiioB  modificar,  contener  y  suprimir  eu  tanto  es  susceptible  de  la 
acciÔQ  terâpica  bienhechora,  ya  qu<*  no  tenemos  mâs  acciôn  que  sobre^ 
la  que  esta  en  Yîas  de  formaciôn.  aobre  lo  que  evolucîona, 

La  îndicaciôn  causal  ante  un  dîfteriado,  seguîrâ  sieudo  el  esoobi- 
llaje  6  separaoion  y  destrucciuu  de  las  falsas  membranas  de  las  fau* 

ces,  fosas  fosales,  vagina,  ouero  cabelludo,  etc.,  etc ;  en  que  nuvieren 

asiento,  y  d«-8infecci6n  consecutiva  de  las  partes  por  medio  de  un  x6- 
pîco,  pero  entiéndase,  que  el  sithlata  causai  tollitur  efecius  no  queda 
satisfecho  del  tado  en  esta  ocasion,  pues  segùn  varjos  expérimenta* 
dores,  el  bacitlo  diftérico,  no  queda  limltado  al  nivel  de  las  falsas  I 
membranas,  sino  que  se  le  encuentra  en  los  glangUos,  hîgado,  riùôn^ 
bazo  y  eu  el  bulbo  y  protuberancia.  Nueve  vasos  cita  U  ♦  Barbier,  y 
ademâs  resta  otro  faotor  iaapjrtantîsioio,  el  eletnento  tôxico,  diaenii- 
nado  por  las  oaûerïas  que  riegan  los  oentros  bulbo-inedularea  y  coasi* 
derado  oomoageata  terrible  de  imninente  muerte^  de  la  nuero*paràlisU 
terminal* 

Los  que  escndados  en  los  datos  estadîsticoa  relativos  al  nuevo  tra- 
tramionio,  crean  sentar  de  uua  manera  flja  dîoho  recurso  de  curaciôn, 
haa  de  tener  présente  que  desoansan  sus  resoluciones  sobre  una  au- 
poBÎciun  gratuita  y  que  una  eana  lôgica  rechaza,  pues,  sobro  no  ser 
iguales  â  las  condiclones  endemo-efiidémicas  del  mal  en  distîntoa  lap* 
SOS  de  tîempos,  son  dlstîntos  los  organistnos  enfermados  eu  las  mul- 
tiples localidades  en  que  se  esterloriza  y  variables  las  condiciones  do 
virulencias  del  agente  infectante.  El  medîcamento  sieuipre  es  uno^ 
igual  y  desconocid'>.  En  la  generalizaciôn  esta  el  peligro,  y  â  la  esta- 
dîstica  incumbe  deatruir  îlusiones. 

El  trabajo  de  investigaciôn  es  siempre  agiadecido»  sîempre  utUîsMi' 
ble-  La  medicina  de^de  el  punto  de  vista  cientîfico,  hoy  por  hoy,  ea 
un  caus,  mâs  tenebroso  que  en  tiempo  alguno*  Asi  se  oompreode 
que  el  descubrîmiento  de  la  sueroterapia  eu  la  difteria  provocara  tin 
delirio  en  forma  de  poema  por  cuanto  nos  afectaba  tanto  £  los  médios 
de  diagnôstico  del  mal  como  â  au  material  terapéutico.  Apreauremoa 
â  inoorporar  estos  datos  â  los  demas  que  de  la  complexidad  y  soHda- 
rîsmo  iudivîduales  poseemoseo  cuanto  â  su  manera  de  enfermari  fi 
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fin  de  progresar  en  el  acertado  modo  de  tratarlo,  privando  siempre 
el  o<iioepto  de  bu  oonocimiento  sintétioo  y  ajustândolo  à  favor  de  lo 
analftioo.  ^ 

Interesa  que  los  prfiotioos,  los  que  han  de  tratar  los  dîftéricos  tal 
oomo  son  y  aoer>tarios  taloomo  se  presentan,  ooncurran  fi  los  Congre- 
80S  en  son  de  plebiscitos  contra  laautoridad  cientiflca,  dando  validez 
pûblica  fi  los  resultados  alcanzados  oon  la  sueroterapia,  pues  la  de  la 
esouela  expérimental  se  ha  levantado  mas  alto  quîzfis  de  lo  que  oon« 
yenia  al  formalar  oonolusionesolînioas  anej as  fi  su  esfera  de  aociôn 
que  nunoa  podrfin  trascendor  al  terreno  de  la  experienoia  robusteoida 
por  la  observaoiôn.  Un  f  mpetu  de  la  clinioa  podrfi  derribar  tantos 
fdolos  trasplantados  de  su  terreno  propio  y  una  inoitaciôn  menés- 
terosa  saoar  fi  los  médioos  prfioticos,  del  letargo  en  que  se  encuen- 
tran. 

La  sueroterapia,  por  cuanto  représenta  introduooiôn  de  agentes  te- 
rapéuticos  por  vias  subcutnfieas,  intersticialesyparenqufmatosas  en  la 
eoonomfa,  es  de  gran  rapidéz  de  absoroiôn  y  generalizaciôn  oonsecuti- 
▼Af  y  por  ouanto  funolona  oomo  vehioulo  de  procedencia  animal  se- 
ra de  trasoendenoia  sumaé  Impereoedera  fi  la  vez.  Ademfis,  mlentras 
en  el  concepto  terapéutico,  y  al  manejar  arma  tan  poderosa  sobre  el 
individuo,  prive  la  idea  neta  de  un  todo,  formado  de  variedades  oone- 
xas;  la  idea  de  unidad,  d^nde  los  ôrganos  se  resuelven  todos  en  un  or- 
ganismo;  las  funciones  todas  en  una  vida,  y  el  organismo  y  la  vida,  6  lo 
anatômico  y  lo  fisioo-patolôgioo  [en  una  entidad  Uamada  naiuraleza 
6  Pbysis,  entonoes,  oonsiderandola  oomo  tratamicnto  racional,  por 
euanto  représenta  la  euoarnaoiôn  genuina  de  la  subordinaciôn  de  la 
observaciôn  y  la  experienoia  al  ooncepto  individual  del  hombre,  en- 
tonœs,  tendra  de  lo  perpetuo,  cardinal,  privativo,  é  indestructible  que 
tiene  en  el  fonde  elpensamiento  de  Hipôcrates.  <Uno  el  concierto,una 
la  oonspiraoiôn^  (conaenaua  unus^  conspiratio  una). 

Los  dos  aspeotos  modifie  •  dores  del  suero  terapéutico  correspon- 
den  fi  los  dos  conoeptos  Ilîpocràticos  del  curar  en  la  Medioina.  Asi, 
por  ouanto  esta  es  €Arte  de  curar  al  modo  que  lo  hace  espontaneaniefite 
NatHralejsa:^  somosimitadores  de  esta.  Los  ba  *ilos  diftériooson  el  orga- 
nismo mismo  son  destruidos  por  la  aotividad  fagocitaria  de  los  leu- 
oôoioos,  asi  oomo  los  de  las  infecciones  superficiales  son  quitados 
por  arrastre  mecfinico  (G  a  b  r  i  t  s  c  h  e  w  s  k  y] ,  mientras  que  por  cuanto  la 
medoinaesArte  (le  curar  por  los  conirarios  removemos  los  agentes 
oÔBmiooB  en  sentido  opuesto  al  que  produoe  la  enf ermedad.  La  propie- 
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dad  îiecrotizante  del  virus  dif  t-^rico  dstorba  la  aotlyîdad  ragocItaria« 
j  el  Buero  terapéutico  vuelve  âlaa  céliilas  del  organismo  mettos  aeii- 
sibleà  laacciôii  îiecrotizante  del  virus  diftérioo.  (Gabritschewsky). 
El  Duestras  observarîono-^  loa  diagnoaticadoa  de  difteria  pura  sa 
naron^  asî  coma  tambien  uu  easo  de  a^oc  aeiôu  coti  medianos  acciden- 
tes sépticos,  al  paâo  que  los  detnâs  de  difteria  asoc  ada  se  perdiaroti  • 
Total  de  doce  casos,  cinco  fueron  los  que  sanaron;  los  siete  restaDiaa  • 
terminai^on  por  defuuoiôn. 

En  las  observacîonea  clînîcas  que  vienen,  por  la  indole  espeoîal  de 
sus  formas  torâcicas,  sobrado  comprometidos  les  emuntorioB  natura- 
les,  pîel  y  riôones,  résulta  contraindicado  el  uso  del  suero  terapéutico. 
Echando  mano  de  este  recurso  sueroterâpico  corremos  el  pel  gro,  pro- 
vocando  nefritîs  y  dermatosis  terapouticas,  de  diflcultar  la  excréta, 
de  suyo  ya  mal  librada  por  los  fenômenos  concomitantes  de  las  aso* 
ciaciones  puestaa  en  juego,  y  sobre  no  abarcar,  por  pu  mayor  ampli- 
tU'i,  tod*  Il  indicaciôn  causal,  dado  la  hefeerogeneid  id  de  las  concau- 
eas  a^umuladas.  Nuestro  aouerdo  r  sponde  a  las  dos  categorîas  en  que 
se  eiicierra  todo  el  arte  terapéutico.  La  una  se  cumple,  al  imitar  la  na- 
turaleza  vîviente,  no  entorpecieodo  la  marcha  natural  del  proceso,  ni 
cerrando  sus  salidas  iisiolôgicas;  y  la  otra  regulando  la  concurrencia 
côsmica  â  la  funciôn  vital.  Aqueïla  es  la  eneri^îa  individual,  ûnioa  in- 
variable aliada  al  mélioo;  esta  ûltima,  en  la  energîa  côsmioa.  Sîerapre 
sera  posible  el  diagnôstico  clfnîco  en  estos  casos;  el  diagnôstioi  abre 
camîno  al  prooostico,  mfia  no  siempre  al  tratamiento.  Desde  que  se  ^ 
diagnosticaron  los  éclipses  de  sol  y  de  luna>  se  predicen;  maa  no  por 
esto  podemosevitarloa  ni  suspenderlos.  Dr.  Letamendi* 

Véase  como  estes  conoeptos  casan  perfectamente  con  las  oonolu- 
siones  de  M.  Bon  oh  art,  al  resuraîr  ta  accion  ejercîda  por  los  sneroa 
terapéuticos  sobre  la  economîa,  al  terminar  sudi^carsoen  el  Congre^ 
so  de  Bordeaux  en  8  de  Agosto  de  1895.  <rLa  suerotera^ia  exalta  las 
funciones  par  las  cuales  noa  defendemos  natural mente  contra  la  in- 
vasion microbiana,  y  la  paralisia  a  que  exponen  Ioh  venenos  bacteria- 
nos.  Esta  jueroterapia  caedr;  Ueno  dentro  de  la  terapéutica  naturista, 
oon  la  partiûularîdad  que  el  medicamento  ha  sîdo  f^bricado  por  el 
animal.  No  pensais  jamôs  que  estes  progresos  terapéuticos,  lejos  de 
con mo ver  el  viejo  edifîcio  de  la  médicinal  no  hacen  mâs  que  consoli- 
darle  y  que  los  nuevoa  remédies»  como  los  viejos,  no  hacen  mas  mu- 
chas  veces  que  solicitar  el  estuer/*o  de  la  vieja  naturaîcza  medicatriz.» 

Dece  observacîonea  clînîcas  del  mal  son  pocas  en  numéro  para 
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s^ximt^ar  deduociones  y  mucho  menos  formular  articulado  de  dfntesis 
oxi.  coanto  â  la  valenoia  del  suero,  pero  en  cambio,  son  sobrado  elo- 
ox]t^aiteB  para  resultar  eomo  exoepciones  â  la  régla  gênerai  y  por  ende 
ir  lo  qne  de  gênerai  tiene  el  principio  sentado  por  los  panegîrîs- 
de  la  sueroterapia. 


JiAi  es  oomo  el  progreso  médioo,  oon  su  sueroterapia  antidiftérica, 
ix>z-  ejemplo,  baya  sido  de  limitado  beneflcio  para  pooos;  baya  conve- 
K&ldo  oon  muy  fuertes  rebajas  sobre  el  total  deoantado  de  los  éxitos 
d^ispuéSy  y  esta  vez,  â  guisa  de  un  buen  azote  de  su  tiempo,  resuite 
solo  oomo  un  bien  para  el  porvenir. 

Xa  forma  olînica  de  difterla  escarlatinosa  s^ptica  es  siempre  gra- 
'V'^y  mas  ouando  el  exantema  en  su  apogeo  alcanza  el  perfodo  conooido 
por  el  8tadi%im  JloHtionis—Giml  si  al  florecer  se  prepara?e  para  la  per- 
E>^^uaoi6n  de  su  especîe,— y  al  comprimir  la  piel  enrogecida  se  déco- 
lox-a.  en  unos  puntos,  snbsisten  otros,  por  coloraciôn  amarillenta  suoia 
Gonio  hemorragia,  podr&  asegurarse  que  la  enfer inedad  viene  de  muer- 
^^  y  quo  i  1&  simple  hiperemia  de  los  tegiimentos  se  ha  sumado  la  tra- 
^'Udaoîôn  de  los  glôbulos  rojos  de  la  sangre,  aoompafïada  de  un  olor  fi 
q^^x^so  podrido  consecutivo  fi  las  fermentaciones  de  su  transpiracîôn 
^"^^finea,  observaoiôn  nûm.  11.  El  suero  en  taies  formas  no  luoe  nîngu- 
■^o   de  sus  ef eotos. 

SI  numéro  de  enmuntorios  de  este  agente  terapéutico  viene  redu- 
^^dc>  â  dos:  piel  y  riâones.  Pues  bien,  por  esta  oircustancia,  se  demues- 
^*^*&  lo  limitado»  por  lo  poco  expedito  que  résulta  fi  su  administraciôn» 
™'<ïfco  a^rente;  deduoiendo  de  este  ooncepto  la  provocaciôn  de  nefritis 
P^^YX  albuminuria  diagnosticadas  en  varios  de  nuestros  enfermos  que 
*^*s^oriamofl  tratados  por  el  suero  antidiftérico  en  las  observaciones 
'^^^ïieros  1,  2,  3,  4,  7, 10  y  11,  y  por  otro  lado,  las  dermatosis  conse- 
^^^^i vas  al  mismo  agente  y  continuadas  en  las  anotacionos  ciînicas  que 
^^^i^lamoB  oon  los  numéros  2,  3  y  4. 

Slal  obrarfi  el  Médico  que,  flado  solo  de  la  eficaciadel  suero,  deje 
^    Quidar  magistralmente  fi  sus  difterizados,  segûn  la  tradicion  cli- 

£l  tratamierito  olfisioo  redondeado  que  atîende  fi  todo  enfermo, 
^l^^^ctituirfi  siempre  el  mfis  firme  puntal  del  prfictioo  y  proporcionara  la 
^^or  BU  ma  de  bien  al  diftérico. 

Xjà.  olasiftoaoiôn  natural  que  se  hace  de  difterias  puras  y  asociadas, 
j  deduoir  la  valenoia  del  suero  antidiftérico  entre  ellas  y  regla- 
^^^tttar  sus  indioaoiones,  resultarfi  siempre  manca,  para  la  clfnica, 
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pues  sè  déjà  de  consîderar  al  faotor  indÎTidaql  y  aaf  se  dâ  el  oaso  de  una 
EBOûiada  que  termina  por  curaciôn  en  la  série  morbosa  que  estudia- 
raoB- 

Sentiremos  siempre  la  uttUdad  modiflcadora  del  suero  en  la  tara- 
peûttca  de  la  difterîaen  cuanto  êstmero;  ambicîonar  mayor  ampUtnd 
terâpica,  hoy  por  hoy  es  una  qnimera.  Los  traf^stornos  functonalea 
ocasionados  por  tan  terrible  mal,  recaen  en  ôrganos  tan  aolidarîos^ 
son  de  tal  monta  y  se  suceden  con  tanta  rapidez  oamino  delà  nmerta« 
que  à  pesar  de  elegi  ia  para  la  administraciôn  la  via  mes  corta  de  ma-1 
yor  efioacia  y  rapidez  de  ingestion,  le  falta  tîempo  para  lucir  bus  atri- 
butos  de  alivio  y  prolongador  de  la  vidacomo  agentes  tiosopoyéticoa 
(como  provocador  de  actes  morbosos  artiâoLales  segun  las  oonolusic 
nés  de  Gabritschewsky), 

Eq  suma:  en  cuanto  â  la  eflcacia  del  stiero  pr:»demos  conoluir  dl- 
ciendo,  que  con  la  esperimentacion  de  laboratorio  nos  haa  explîcada 
lagénesispatologîcap  la  novelado  un  nuevo  agente;  la  expérimenta* 
cl6n  hospitatarîa,  la  hîstoria  gênerai  del  rnismo»  vîntendo  en  oonclu* 
siôn  la  clmlca  a  darnos  lahistorîa  especial  sobre Joada  enfermo.  La 
conquista  cientifica  de  Loe filer  con  ol  bacille,  y  la  de  Kitasato» 
Behring  y  Roux  con  la  tôxiaa  y  el  suero,  han  ampliado  loa  conooi* 
mientod  que  de  la  difteria  tenemoa  y  con  sus  investigaciones  anatémi- 
cas  y  esperimeotales  a  la  vezBarbier,  Spronchs,  Frosch,  Kuts-^ 
cher  y  otros,  han  oompletado  toda  la  nosognomia  de  lan  terrible  en-n 
fermedad.  Tienen  todoBestoa  conoclmientos  importancia  suma^  bajo^ 
el  punto  de  vista  do  lu  anatomia  patolôgîca  y  semeiotica,  pero  à  este 
particular  quedan  limitados  au  importancia  y  transcendeaoia.  Supo- 
ner  qne  por  igtial  derrotero  se  alcanzaba  la  conquista  terapaûtlca  del 
mal  es  una  quimera. 

QONCLUSIONES 

1**  El  ooncepto  que  sobre  la  difteria  hoy  prevaleoe apoyado  por  la 
expertmentaciôn  y  raspondlendo  a  la  intepretacion  de  cîertos  fenôme- 
nos,  hasta  la  fecha  inextricables,  entîende  queel  bacîllo  de  L5ffler, 
en  lugar  dequedar  localizado  al  nivel  delas  falsas  membranas  6  en 
la  superficie  de  las  mucosas  y  tegumentos,  puede  penetrar  an  las  ris- 
oeras.alcarizarloscentrosnervLosos  bulbo-protuberânticoa  y  segregar 
en  ellos,  al  igual  que  sobre  las  mucosas»  las  toxinas,  ^La  difteria» 
1899— Paris. 

2.*  Ante  las  distïntas  interpretaciones  dadas  â  la  difteria,  deede 
algunos  lustres,  véase  si  el  crlterio  clinico,  oonsiderado  oual  ooncepto 
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kocLCO  en  ouanto  fi  suma  de  probîdad  y  pericia,  véase  si  tiene  su  natu- 
rai  dereoho  fi  prevaleoer,  y  su  natural  persistencîa  en  mantenerse  fi 
travésde  los  tiempos  oontra  las  veleidadea  del  pensamiento  médioo. 
«En  medîcina  la  Bemeiôtioa  y  la  anatomia  patolôgica,  no  conducen  al 
tratamiento;  del  conocimiento  de  la  lésion,  no  se  deduce  el  conooi- 
miento  del  remédio.  La  lésion  es  un  producto,  iina  résultante,  un 
hecho  consumado:  es  el  pasado;  la  enfermedad  es  un  acto:  es  el  por- 
venir.  M.  Peter».  «Clfnica  ]9[iédica)»,1894. — Siempre  serfi  posible  el 
diagnôstico  clfnico  en  nuestros  difterizados;  el  diagnôstico  abre  cami- 
no  al  pronôstico,  mes  no  siempre  al  tratamieÈto.  Dësde  que  se  diag- 
nostioaron  los  éclipses  de  sol  y  de  luna,  se  predicen;  mfis  no  por  esto 
podemos  evitarlos  ni  suspenderlos» .  Dr.  Letamendi. 

3.*  Cada  sujeto  enfermo  individualiza  su  enfermedad,  aûn  en  las 
mfis  especfflcas  y  esta  individualizaciôn,  es  la  que  suministra  al  mé- 
dioo las  indicaciones  terapéuticas.  M.  Peter. — La  recomendaciôn  de 
la  sueroterapia  se  aj^oya  en  una  gran  verdad,  pero  desde  el  momento 
que  se  generaliza  el  remedio  para  todos  los  difterizados  y  se  quiere 
con  ella  combatir  todos  los  fenômenos  patolôgioos  de  los  mismos,  se 
trueoa  en  error. 

4.^  El  valor  terapéutico  de  la  sueroterapia  en  la  difteria  résulta 
muy  limitado  en  unos  diftéricos,  los  menos,  y  negativo  en  su  gran 
mayorfa. 

5.^  En  las  doce  observaciones  clfnicas  que  historiamos,  hemos  te- 
nido  siete  defunciones  y  cinco  curaoiones.  De  los  ooho  enfermos  tra- 
tados  por  el  suero,  cuatro  sanaron  y  cuatro  se  perdieron.  Las  formas 
clfnicas  que  dominaron  entre  los  cuatro  que  sanaron  y  tratados  por  el 
suero  son:  un  caso  de  dermatosis  estreptococfca^  60  cent,  cub.;  uno 
de  difteria  nasal,  80  cent,  cûb.;  dos  de  Lœffieriana,  20  cent.  cûb.  res- 
pectivamente.  Kntre  los  cuatro  que  murieron:  uno  de  crup  hipertôxi- 
00,  30  cent  cûb.;  uno  de  difteria  farfngea  y  crup,  25  cent,  cûb.;  uno 
de  dermatosis  estreptococica,  10  cent,  cûb.;  uno  de  difteria  escarlati- 
nosa  f^éptica,  10  cent.  cûb.  El  total  empleado  de  suero  en  todos  nues- 
tros difterizados  da  la  cifra  de  206  centîmetros  cûbicos.  Los  très 
muertos  sin  hacer  aplicaciôn  de  suero  revistieron  las  formas  clînicas 
de  estreptodifteria  cutfinea,  dos  casos;  y  de  faringo-traqaeitis  con 
bronco-pneumonfa  terminal,  uno.  Hubo  un  caso  de  difteria  nasal  ter- 
minado  por  curaciôn  en  que  no  se  echô  mano  del  recurso  suerote- 
rfipîoo. 
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6 .  ^  Âgrupadas  las  doce  observaoiones,  segun  au  olasiflcaoiôn  di^' 
nôstica,  resultan:  dos  casos  de  difterias  puras  benignas,  curaciâo; 
cuatro  de  d.  puras  graves,  dos  curacîones  y  dos  muertos;  très  de  &• 
con  asociaoLones  begninas  y  pequeûos  accidentes  séptioos,  ana  cax^- 
CLÔn  y  dos  muertos;  uno  de  d.  con  asociaoiones  graves,  grandes  slc- 
cidentes  sépticos  con  acclôû  prédominante  del  baoilo  dif  térico,  muer- 
te;  uno  de  d.  con  fd.,  îd.,  y  con  predominio  de  los  accidentes  8éptiG>o6v 
muerte;  uno  de  d.  con  id.  fd.,  de  infecciôn  diftérioa  y  séptioa  simtil- 
tâneamentC;  muerte. 

7."  Doce  observaciones  clfnioas  del  mal  son  pocas  en  numéro  para 
sentar  deducciones  y  mucho  menos  formular  articulado  de  slntesis, 
en  cuanto  fi  la  valencia  del  suero,  pero  en  cambio,  son  sobradQ  elo* 
cuentes  para  resultar  como  excepciones  fi  la  régla  gênerai  y  por  ea.<l« 
negar  lo  que  de  gênerai  tiene  el  principio  sentado  por  los  panegiri  s* 
tas  de  la  suernterapia. 

8.*^  La  forma  clînica  de  difteria  escarlatinosa  séptica  es  8iempr« 
grave,  mâs  cuando  el  exantema  en  su  apogeo  reviste  la  forma  heotB^^' 
rrâgica  y  como  indicando  que  la  enfermedad  vîene  de  muerte,  al  igmaBl 
que  en  la  observaciôn  nûm.  11,  el  suero  terapéutlco,  en  taies  torum^^^ 

no  dio  resultado  alguno. 

9.*  Por  la  observaciôn  seflalada  con  el  nûm  9,  se  confirma  clî«^^" 
camente  lo  demostrado  por  los  estudios  necrôpsicos  anfitomo-pato  ^^' 
gicos,  fi  s'^ber:  que  la  bronco-pnenmonîa  de  los  diftéricos,  puede  ^^^' 
ocasionada  por  elp!)éumococodeTalamon-Frânkel,asociado  al  ^^' 
treptococo  piogeno,  el  cual  imlula  ya  en  la  ulceraciôn-diîteria  cutfin  ^3^» 
y  se  difunde  después  por  la  red  linfâtico-ganirlionar  al  torrente  ^T^' 
neral  ciroulatorio,  6  bien  hacia  las  vesiculillas  bronco-pulmona^^^^ 
arrastrado  por  la  corriente  aérea.  Pasaron  «iesapercibiHos  en  este 
los  efectos  del  suero  antidiftérico. 


e^o 


10.     El  numéro  de  emuntorios  de  este  agente  terapéutioo  viene  ^^^^ 
ducido  a  dos:  piel  y  riftones.  Por  esta  circunstancia  se  demuestra  lo       \  *' 
mitado,  |por  lo  poco  expedito  que  résulta,  dicho  agente  â  su  admii»    * 
traciôn;  deduciendo  de  este  concepto  la  provocaciôn  de  nefritis  alt^  *i 
minûricas  diagnosticadas  en  las  observaciones  numéros  1,  2,  3,  4,  ^' 

10  y  11  y  tratadaa  todas  ellas  por  el  suero,  y  por  utro  lado  las  d^^^ 
matosis  consecutivas  al  mismo  agente  y  continuadas  en  las  obser*^^^ 
ciones  numéros  2,  3  y  4. 

11 .     Formulamos  en  dos  gru^ios  los  efectos  flsiolôgicos  del  agei^- 
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terapéutico  observados  en  los  cases  de  orup  larfngeo.  Inoluîmos  en 
el  primero  loscasos  de  reflejismo  bulbo  medular  caracterizados  por 
actos  de  tes,  arcadas,  nfiuseas  y  vômitos,  déterminantes  fi  hu  vez  de 
la  expulsion  de  falsas  merabranas,  y  consécutives,  fi  una  acciôneléo- 
tiva  particular  del  suero  antidiftérico  sobre  el  bulbo,  y  favorecidos 
por  la  predisposiciôn  ni  reflejismo  propio  de  la  la  infancia;  y  en  el  se- 
gundo,  reunimos  la  cohorte  de  fenômenos  origînados  por  su  acciôn 
estiniulante  difusiva  y  vaso-dilatadora  bien  caracterizada  por  las  ex- 
pansiones  de  reacciôn  gênerai  sobre  el  tipo  cardio-respiratorio,  y  de 
mayor  acceso  hacia  la  excréta»  piel  y  riûôn. 

Estos  benefloios  los  considérâmes  certes  ante  los  terribles  fenô- 
menés  de  intoxicaciôn  bulbar  al  ne  bastar  para  cortar  les  desôrdenes 
funcienales  del  difterizado. 

12.  Las  cendusiones  alcanzadas  por  la  experimentaciôn  sobre  la 
valenoia  terapéutioa  de  la  sueroterapia,  tienen  un  valor  puramente 
flsiolôgicOy  puesto  que  se  cenocen,  meroed  fi  ellas,  simplemente  el 
efecto  primitive  ô  higiolôgico,  equivaliende  fi  le  que  en^  terapéutica 
gênerai  se  dice  del  efecto  astringente,  purgante  6  sudorfflco  de  un 
medioamento.  El  estudio  del  valor  terapéutico  del  suero  ô  efecto  se- 
cundario  sobre  enfermes  difterizades  queda  todavfa  por  hacer. 

13.  Los  dos  aspectos  modificcKbres  del  suero  antidiftérico  ô  tera- 
péutico, corresponden  fi  los  dos  oenoeptos  hipocrfiticos  del  curar  en  la 
medicina.  Âsî,  por  cuanto  es  «arte  de  curar  al  mode  que  le  liace  es- 
pontfineamente  nataraleza»  semés  imitadores  de  esta;— les  bacillus 
dif téricos  en  el  organisme  mismo  son  destruîdes  por  la  actlvidad  f a- 
gocitaria  de  los  leucecites,  asî  corne  les  de  las  infecciones  superficia- 
les,  son  quitadoB  porarrastre  mecfinice— (Gabr  itschewsky):  mien- 
tras  que  por  cuanto  la  medicina  es  «arte  de  curar  por  los  contraries» 
removemes  los  agentes  côsmicos  en  sentide  o^uesto  afque  produce  la 
enfermedad. — Las  propiedades  necrotizantes  del  virus  diftérice,  es- 
torban  la  actlvidad  fogeoitaria,  y  el  suero  terapéutico  vuelvefi  las  cé- 
lulas  del  organisme  menés  sensible  fi  la  acciôn  necrotizante  del  virus 
diftérice — (Gabritschewsky). 

En  nuestras  observaciones  les  diagnosticados  de  difteria  pura  sa- 
narou;  asî  como  un  case  de  aseciaoiôn  con  médianes  accidentes  sép- 
ticos,  al  piso  que  los  demfij  de  difteria  aseciada  se  perdieron.  Total 
de  doce  cases:  cince  fueron  les  que  sanaron;  les  ^iete  restantes  ter- 
minaron  por  defunciôn. 

14.  En  las  observaciones  que  vienen,  por  la  fndole  especial  de 
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SUS  fornias  torâcioas,  sobrado  comprometidoa  loB  enmuiorioB 
raies,  piel  y  rii^ones,  résulta  contraindioado  el  uso  del  Buero  tenp^^^ 
tico.  Echando  mano  de  este  recurso  sueroterfipioo  oorremos  el  ip&Mi' 
gro,  provocando  nefritls  y  dermatosis  terapéutioos,  de  difioaitar      It 
excréta,  de  suyo  ya  mal  librada  por  los  fenômeuos  concomitantes  ^^ 
las  asociaciones  puestas  en  juego,  y  sobre  no  abaroar^  por  sa  may<3r 
amplitud,  toda  la  indicaciôn  causal^  dado  la  heterogeneidad  de  L^A 
concausas  acumuladas.  Igunl  resolnciôn  aceptamos  para  no  propos. ^^ 
la  prâctica  de  la  traqueotomia  en  estos  caso**,  donde  las  perturbaoL  ^>* 
nés  funcionales  del  ôrgano,  vienen  dependiendo  de  alteraclones  tr*^^ 
flcas  profundas  de  la  inervaciôn central. — H.  Barbier,  cita  nue'^c® 
autops  as  de  diftéricos  con  baoillus  de  Lœf  fier  en  los  centros  baU^^>' 
protuberânticos,  région  de  las  extremidades  centrales  de  las  neurom.'^i^ 
laringo  -  f  arîngeas . 

15.  Mal  obarâ  el  médioo  que  flado  solo  de  la  eflcacia  del  suer  o» 
deje  de  cuidar  magistral  mente  fi  sus  difterizados,  segun  la  tradici^S^ 
clînica. 

El  tratamiento  clâsico  redoudeado  que  atîende  fi  todo  el  enfem^B-Ot 
continuarfi  siendo  el  mfis  firme  puntal  del  prfictico  y  proporoionar&.  ^^ 
mayor  suma  de  bien  al  diftérioo. 

16.  Sentiremos  siempre  la  utilidad  modiflcadora  del  suero  d» 
terapoutica  de  la  difteria  en  cuanto  es  suero;  ambicionar  mayor  \ 
plitud  terapéutica,  hoy  por  hoy,  es  una  quimera.  Los  trastomos  fa 
oionales  ooasionados  por  tan  terrible  m»{  son  de  tal  suerte  y  se  sus 
den  con  tanta  rapidez  camino  de  la  muerte,  que  fi  pesar  «le  elegi^  ^^^ 
para  la  administraciôn  la  via  mâa  corta  y  de  mayor  eilcacia,  le  fa'^-*^ 
tienip  )  para  lucir  sus  atributos  de  alivio  y  prolongador  de  la  vL  -^i-* 
oomo  agentes  nos  )|ioyéticos. 

17.  En  suma:  en  cuanto  fi  la  eflcacia  del  suero,  podemos  condu^^*' 
diciendo  que,  con  la  experimentaciôn  de  laboratorio  nos  ban  explîc:::^^^^^' 
do  la  <2:éne8is  patologica,  la  novela  de  nn  nuevo  agente;  la  experime^^^^ 
taciôn  hospitalaria  la  histor  a  gênerai  del  mismo,  viniendo  en  concW— ^' 
sion  la  clînica  a  darnos  la  historia  especial  sobre  cada  enfermo.  Lc^^ 
iler  con  el  baccillo;  Kitasato,  Hehring  y  Roux  con  la  toxina  y      "^ 
suero,  lian  ampliado  los  conocimientos  que  tenîa>iios  de  la  difteria^^     ^ 
con  la8  investigaciones  expérimentales  y  anatômicas  ô  la  vez,  ^^^^  ^ 
bier,  S  pronchs,  Frosch,  Kutschtr  y  otros,  hancompletado  Kk  ^^ 
la  no>ognomîa  de  tan  terrible  enfermedad. 

Tienen  todos  estos  conocimientos  importancia  suma  bajo  el  pum  ^^ 
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de  vista  de  la  aaatomfa  patolôgica  y  semelôtioa,  pero  &  este  particular 
quedan  limîtados  su  importancia  y  trascendeaoia.  Saponer  que  por 
igual  derrotero  se  alcanzaba  la  conqulsta  terapéatica  del  mal,  es  unu 
quimera. 


DIPHTERIE  ET  SERUM  A  MADRID 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  ROBERT  (Madrid). 

Le  graphique  que  vous  avez  soux  les  yeux  continue  ceux  que  j'ai 
déjà  présentés  aux  deux  Congrès  précédents. 

Vous  y  voyez  clairement  la  poussée  épidémique  dont  Madrid  a 
payé  le  tribuc  à  la  diphtérie;  les  mortalités  annuelles  forment  la  belle 
courbe  en  clocher  que  je  signale  à  votre  attention  sans  autres  com- 
mentaires. 

Madrid  a  perdu  12.761  diphtériques  dans  l'espace  de  23  ans;  soit 
11.357  en  quinze  ans  (1880-1894);  et  1.404  en  huit  ans  (1895.1902), 

La  première  période,  antérieure  au  sérum,  accuse  une  moyenne 
annuelle  de  757  décès  et  la  seconde  avec  emploi  du  sérum  antidiphté- 
rique à  partir  de  1895,  une  moyenne  de  175  décès  par  an. 

Sur  le  tracé  vous  remarquerer  le  point  culminant  accusant  1.Ô87 
décès  en  1886  et  deux  chiffres  de  mortalité  minima,  199  décès  en  1881 
et  196  décès  en  1893. 

Or,  en  1895,  ère  du  sérum  antidiphtérique,  le  nombre  du  morts 
baisse  à  159  pour  remonter  à  173  en  1896,  chiffre  encore  audessous 
du  plus  bas  (196)  avant  le  sérum;  ce  qui  me  permettait  de  dire  en 
1897  au  Congrès  de  Moscou  que  le  sérum  avait  jugulé  la  diphtérie  à 
Madrid. 

En  1897,  165  morts,  nombre  encore  inférieur  aux  deux  minima 
(199  et  198),  antérieures  au  sérum,  puis  en  1898  la  courbe  remonte 
jusqu'à  276  morts  et  265  en  1899,  ces  deux  dernières  années  dépassant 
les  minimas  précités.  Il  y  a  donc  eu  pendant  ces  deux  années  une  lé- 
gère poussée  ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  à  Paris  en  1900. 

Enfin,  en  1900,  petite  diminution  sur  Tannée  précédente,  224  morts, 
et  en  1931  et  1902,  84  et  58  morts,  chiffres  totalement  inconnus  à  Ma- 
drid! 

Le  XX<^'"io  siècle  semble  donc  bénévole  pour  la  diphtérie,  en  se 
basant  sur  la  faible  mortalité  de  l'année  précédente  (58  décès);  cela 
continuerat-il?  Esperons-le  toujours! 
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Pour  ma  part  je  dois  vous  dire  que  depuis  l'application  systémati- 
que du  sérum  (1894),  j'ai  la  grande  sastifaction  de  ne  pas  avoir  perdu 
un  seul  de  mes  diphtériques!  grâce  à  la  mise  en  pratique  du  sage  con- 
seil de  Roux,  que  vous  connaissez  tous  et  que  je  ne  saurai  trop  re- 
commander; au  moindre  doute,  dans  tout  cas  suspect:  Injecter  d^àbord^ 
analyser  ensuite. 


1 

En 

1880 

Décès  par  diphtérie 

242 

2 

1881 

599 

3 

1882 

587 

4 

1883 

1.027 

5 

1884 

1.102 

6 

1885 

1.350 

7 

1886 

IJiSr 

8 

1887 

1.401 

9 

1888 

1.165 

10 

1889 

763 

11 

1890 

674 

12 

1891 

•       514 

13 

1892 

• 

287 

14 

1893 

196 

15 

1894 

Total 

263 

11.357 

SérumtJtérapie. 

16 

F,n 

1895 

Décès 

;  par  diphtérie 

159 

17 

1896 

» 

173 

18 

1897 

» 

165 

19 

1898 

> 

276 

20 

1899 

» 

265 

21 

1900 

» 

224 

22 

1901 

> 

84 

23 

1902 

Total .... 

» 

58 

1.404 

Avant  le  sérum.. 
Total.  Déoès 

11.357 

23  ans: 

12.761 

39 
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SEROTHERAPIE  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE  CHEZ  LES  ENFAI^  TS 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  JOSIAS  (Paris). 

La  découverte  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  a  orienté  la  tt»^ 
rapeutique  vers  des  voies  toutes  nouvelles.  II  était  rationnel  derecli^^J- 
cher  pour  la  fièvre  typhoïde,  maladie  infectieuse  et  toxique,  oonsJCW 
la  diphtérie,  un  sérum  doué  de  propriétés  anti  infectieuses  et  anti^-^'' 
xiques. 

Chantemesse  et  Widal,  en  1892,  en  tentèrent  les  premiers  ^^' 
sais.  Ils  vaccinaient  des  animaux  de  laboratoire  contre  des  doses  de  pi-  ^^ 
en  plus  grandes  de  bacilles  typhiques  vivants  et  morts,  et  obtenaî^^ 
un  sérum  jouissant  de  propriétés  anti-infectieuses,  c'est-à-dire  qa*î  *^" 
jecté  préventivement  à  des  animaux  sains,  ce  séruin  les  protép^^*^* 
contre  une  dose  mortelle  de  microbes,  inoculée  quelques  heures  apx*^^' 
Lo  sérum  préventif  était  dépourvu  chez  l'homme  de  toute  action  ^f^' 
cace  contre  la  fièvre  typhoïde;  il  ne  s'adressait,  en  effet,  qu'au  mîc?^"*^^' 
bo  et  nullement  à  sa  toxine. 

Il  fallait  donc  obtenir  un  sérum  à  la  fois  antibactérien,  agîs»^*-^ 
sur  les  bacilles  répandus  dans  tous  les  viscères,  et  antitoxique,  fais^*-  * 
mieux  tolérer  par  Torganisme  l'action  du  poison  sécrété  par  les  t^^"^' 
crobes. 

Pour  immuniser  des  animaux  contre  l'intoxication  t^'phique  et  ^'^"^ 
tenir  Tantitoxine,  on  devait  d'abord  chercher  à  isoler  la  vraie  tor 
typhique  soluble,  colle  que  le  bacille  d'Eberth  secrète  activera - 
dans  le  corps  des malades.Sanarelli  n'avait  extraitde  vieilles  cultu 
de  bacilles  typhiques,  par  macération  très  prolongée,  qu'une  typ'ï 
toxine  dont  le  pouvoir  vénéneux  était  à  la  vérité  très  grand,  mais 
présentait  autre  chose  que  les  substances  toxiques  vraiment  spéciflq 
élaborées  chez  l'homme  par  lo  bacille  d'Eberth.  Aussi  no  pouvait 
obtenir  avec  elle  de  sérum  antitoxique  réellement  actif.  , 

Chantemesse,  lo  premier,  comme  il  le  fit  connaître  au  Con^jrès 
Madrid  en  1808,  découvrit  ce  produit  soluble,  fabriqué  rapidem^^^^ 
dans  les  cultures  par  lo  bacille  d'Eberth  et  séparé  par  la  filtrat^  '^^ 
(les  microbes  vivants.  Il  établit  sou  mode  de  préparation  et  ses  pr'  ^^    . 
cipales  propriétés,  notamment  sa  production  rapide  dans  certains  r  ^^^  "^^ 
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lîeux^  et  Ba  disparition  non  moins  rapide,  sa  résidtanoe  relative  à  la 
chaleur,  et  sa  fragilité  à  l'égard  de  l'oxygène. 

Le  cheva!  est  txès  sensible  à  cette  toxine,  et  son  accoutumance  est 
très  lente  à  obtenir*  Chant emesse  réussit  cependant  à  obtenir  chez 
lui  un  sérum  actif. 

Les  résultats  acquis  jusqu^ici,  à  la  suite  des  injections  de  ce  sérum 
antityphoide,  sont  de  deux  sortes:  ils  relèvent,  d^une  part  de  rexoéri- 
mentation,  d'autre  part  de  3a  thérapeutique  humaine. 

Par  rinoculation  aux  animaux,  C  hante  messe  montra  tout  d'a- 
bord que  ce  sérum  possédait  réellement  des  propriétés  anti-infectieu- 
ees  et  anti-toxiques;  ces  faits  expérimentaux  jettent  sur  la  sérothérapie 
antityphoide  et  sur  son  macanisme  une  vive  lumière.  Il  prouva  tout 
d'abord  l'action  anti-infectieuse  et  préventive  de  ce  sérum  de  la  façon 
suivante.  Il  injectait  sous  la  peau  de  Toreille  de  deux  lapins  de  Témul- 
sion  de  bacilles  typhiques  dans  Feau  physiologique.  L'un  de  ces  ani- 
maux avait  reçu  la  veille  un  peu  de  sérum  antityphoïde  Au  bout  de 
cinq  ou  six  heures,  on  retrouvait  dans  l'exsudat  auriculaire  du  lapin 
témoin  les  bacilles  typhiques  «pullulant  en  liberté  comme  dans  un 
bouillon  de  culture»,  tandis  que,  dans  l'oreille  du  lapin  qui  avait  reçu 
le  sérum,  l'immense  majorité  des  bacilles  était  englobée  dans  le  proto- 
plasma  des  leucocytes  mono  et  polynucléaires.  De  plus  la  culture,  sur 
goutte  pendante,  de  l'exsudat  pris  au  bout  de  7  heures  chez  ce  lapin, 
ne  se  développait  pas.  On  peut  donc  conclure  que  l'injection  préventive 
de  sérum  sensibilise  les  microbes  et  constitue  un  traitement  anti-in- 
fectieux. 

Elle  représente  également  un  traitement  anti  toxique.  Cette  pro- 
priété se  juge  par  ce  fait  que  le  lapin  traité  pré%"entivement  par  l*in- 
jection  de  sérum,  support  sans  danger  une  quantité  de  toxine  double 
de  celle  qui,  en  3ij  heures,  provoque  la  mort  du  témoin*  La  leucopé- 
nie,  ai  cai'acteristique  qu'on  rencontre,  chez  Tan i mal  neuf,  après  l'ino- 
culation du  virus,  manque  presque  tomlement  chez  l'animal  qui  a  reçu 
préventivement  du  sérum.  Si  l'înjeetîon  serothérapique  intervient 
trop  tard»  après  le  début  de  l'intoxication,  et  que  celle-ci  soit  forte,  la 
réaction  favorable  est  comme  inhibée  et  ne  se  produit  pas. 

De  ces  faits  expérimentaux  découlent  les  conclusions  suivantes: 

Le  sérum  antityphoïde  de  Chant  emesse  est  doué  de  proprités 
anti-infectieuses  et  antitoxiques  chez  l'aminal.  Il  agit  surtout  en  exal- 
tant l'activité  des  phagocytes  et  des  appareils  leucopoXetiques,  géné- 
rateurs de  ces  mômes  phagocytes  (rate  et  moelle  osseuse).  C'est  donc 
avant  tout  un  excitant  phagocytaire,  ne  témoignant  toute  sa  puissance 
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qu'autant  que  les  appai^eils  lymphoides  et  myéloldes  son  capables  de 
repondre  à  soa  appel. 

C'est  pour  cette  raison  que  lo  sérum  est  surtout  utile  au  début  de 
la  toxi' infection;  c'est  pour  cette  raôme  raison  qu'il  faut  eu  donner 
des  doses  faibles  lorsque  rintoxication  est  profonde;  en  agissant  autre- 
ment on  risque  de  sidérer  la  réaction  dos  phagocytes. 

Le  sérum  anti typhoïde  possède- 1  il  chez  Thommo  le  même  pouvoir 
préventif  et  euratif  ? 

Cette  question  ne  peut  être  résolue  que  par  la  comparaison  rigou- 
reuse et  prolongée  des  résultats  donnés  par  la  sérothérapie  antityphoï- 
de avec  ceux  que  fournissent  les  auti'es  méthodes  thérapeutiques  em- 
ployées antérieurement. 

Pour  établir  cette  comparaison,  Chantomesse  a  relevé,  pendant 
vingt  mois,  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  d'une  part  sur  les  re- 
gîstres  officiels  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  et  d'autre  part  sur  le 
registre  officiel  du  Bastion  29, 

Dans  ce  bastion^  on  a  employé  le  sérum  anti  typhoïde  et  la  balnéa- 
tion,  tandis  que,  dans  les  autres  hôpitaux  parisiens,  les  malades  ont 
été  traités  avec  la  même  balnéation  et  les  agents  pharmaceutiques  or- 
dinah'es.  Ces  dei'iiiors  malades  servent,  pour  ainsi  dire,  de  témoins  à 
ceux  soignés  au  Bastion  29. 

Voici  les  résultats  de  cette  enquête: 

Du  l*""  Avril  1901  au  P-^  Décembre  1902;  1478  cas  de  fièvre  typhoï- 
de ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ont  donné  lieu  à  286 
décès:  soit  une  mortalité  de  19,3  ^f^. 

Du  1*'  A\TÎl  1901  au  20  Décembre  1902,  M.  Chantemesse  a  soig- 
né, au  Bastion  29,  186  malades,  dont  7  ont  succombé;  soit  une  morta- 
lité de  3,7  %. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  186  malades  tous  les  autres  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, soignés  par  le  sérum  de  Chantemesso,  tant  à  Paris  qu*à  Tou^ 
ïoQ,  nous  aboutissons  à  un  chiffre  total  de  507  cas»  ayant  donné  30 
morts,  Foit  une  mortalité  inférieure  kG°t^, 

Ces  résultats  sont  tellement  supérieurs  à  ceux  obtenus  dans  las  au- 
tres services  hospitaliers,  qu'on  ne  saurait  les  attribuer  à  une  eérie 
heureuse*  La  balnéation  ayant  été  employée  en  même  temps  que  la  se 
rothérapie,  on  a  objecté  que  les  bons  effets  obtenus  n'étaient  pas  dus 
au  sérum,  mais  aux  bains  froids.  Cet  argument  ne  résiste  pas  ^  Texa- 
men,  car  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Chante  m  esse,  l'hydrothéra- 
pie la  plus  parfaite  n'a  jamais  pu,  à  ne  considérer  que  les  statistiquee 
les  pim  favorables  et  celles  que  l'on  peut  contrôler  par  le  cahier  o£fi- 
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ciel  de  Thôpital,  faire  tomber  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  hôpitaux  d'adultes  au-dessous  de  12  ^h* 

Les  complications  étaient  rares  chez  les  malades  soignés  par  M» 
Chante  m  esse,  à  Texception  de  la  perforation  intestinale  qui  a  été 
observée  5  fois  sur  186  malades.  On  sait  par  les  statistiques,  de  Mur- 
chison.  de  Griesinger,  de  FI  in  t,  portant  snr  un  très  grand  chiffre 
de  malades^  que  le  nombre  moyen  des  cas  de  perforation  intestinale 
dans  le  conrs  de  la  fièvre  typhoïde  est  de  2  3/4  à  3  pour  cent» 

Toutefois,  la  perforation  dans  les  cas  de  M*  Chan  temesse  n*est  sur- 
venue que  chez  des  malades  injectés  tardivement  après  le  9»  et  le  12® 
jour  de  la  maladie.  Jamais  on  n'a  observé  de  perforation  chez  des  su- 
jets traités  par  le  sérum  à  une  période  plus  rapprochée  du  début,  La 
perforation  est  due,  en  effet,  à  la  nécrose  de  la  paroi  intestinale  qui 
€St  déjà  faite  au  commencement  du  deuxième  septénaire.  Si  le  sé- 
rum est  injecté  de  bonne  heure,  il  prévient  la  gangrène  totale  de  l'in- 
testin et  met  obstacle  à  sa  perforation. 

A  rHôpital  de  Saînt-Maudrier  (de  Toulon) ,  oîi  le  sérum  a  été  géné- 
ralement injecté  au  début  de  la  maladie,  MM.  les  Docteurs  Planté  et 
Foucault  n'ont  enregistré  qu'un  seul  cas  de  perforation  intestinale 
sur  lr51  malades  atteints  da  fièvre  typhoïde,  il  s'agissait  d'un  homme 
qui  avait  reçu  le  sérum  le  8^'  jour  seulement» 

L'efficacité  du  sérum  est  encore  dénioiitrée  de  la  façon  la  plus  évi- 
dente par  la  cm'e  de  certains  accidents  locaux  qui  surviennent  pendant 
la  convalescence  de  la  fiè^T'e  typhoïde:  M.  Chan  ternes  se  a  vu,  à  plu- 
sieurs reprises,  guérir  des  ostéites  et  des  périostistes  sous  l'influence 
de  l'injection  locale  d*nne  ou  deux  gouttes  de  sérum  antityphoïde  ré- 
pétées tous  les  quinze  jours. 

Avant  de  soumettre  à  votre  appréciation  ma  statistique  person- 
nel le,  basée  sur  HO  cas  de  llè\i^e  typhoïde,  tous  observés  dans  un  hôpi- 
tal d'enfants  à  Parts,  Phôpital  Bretonneau,  j'ai  tenu  à  vous  présenter 
un  résumé  succinct  des  recherches  expérimentales  et  cliniques  de  M.  le 
Professeur  Chan  te  m  esse  sur  Ja  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  résultats  publiés  sont  encourageants.  Je  n'ai  pas  hésité  k  ap- 
pliquer ce  sérum  chez  les  enfants,  car  il  n'a  jamais  causé  le  moindre 
accident  chez  les  malades  de  M*  Chan  temesse. 

Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  cette  tentative;  sur  les  50  malades  trai- 
tés, aucun  n'a  présenté  de  phénomène  local  ni  de  troubles  de  la  santé 
générale,  imputables  au  sérum.  Je  n*aî  même  pas  noté  ces  éruptions 
polymorphôs  qu'on  observe  si  fréquemment  apràs  l'injection  de  sé- 
rum antidiphtérique  ou  de  sérum  antistreptococcique. 

Du  reste,  les  doses  injectées  sont  minimes; 
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jcc  ^Q  sérum  pour  30  kilos  du  poids  du  corps,  pour  les  cas  or<H- 
naîreSi  soignés  au  début.  Cette  dose  doit  être  diminuée  de  moitié 
quand  on  intervient  tardivemont,  chez  des  malades  fortement  into- 
xiqués, atteints  d^adynamie,  de  délire  ou  d'ataxie  très  prononcée. 

Le  technique  employée  est  des  plus  simples.  Elle  consistei  aprèfrl 
avoir  lavé  la  partie  supérieure  ei  antéro-exteme  de  l'avant -bras,  avec 
les  solutions  antiseptiques,  à  injecter  avec  une  seringue  de  Lûer  la 
dose  de  sérum  proportionnée  au  poids  du  corps,  puis  à  appliquer  de 
l'ouate  collodionnée  au  point  de  la  piqûre. 

Pendant  les  vîugt-quatre  premières  heui'es  Tenfant  est  soumis  à  j 
une  diète  hydrique,  et  boit  2  à  3  litres  d'une  infusion  de  queues  de 
cerises;  pendant  les  deojcièmes  vingt-quatre  heures»  un  litre  de  lait,  et 
deux  litres  dlnfusion;  pendant  les  troisièmes  vingt-quatre  heures^ 
deux  litres  de  lait  et  un  litre  d^infusion.  A  partir  du  quatrième  jour 
de  rinjection,  Tenfant  est  remis  au  Ipit  et  au  bouillon- 

Malgré  Tinjeetion  de  sérum,  Tenfant  est  soumis,  comme  par  le  pas- 
Béf  au  bain  froid  systématique  à  22^,  toutes  les  trois  heures,  lorsque  la 
température  centrale  accuse  39**  ou  au-dessus;  il  prend,  en  outre,  deux 
lavements  froide  par  jom\  En  un  mot,  nos  malades  atteints  de  la  fié- 
vre  typhoïde  subissent  Taction  balnéaire  froide  et  simuItaDémeot  cel- 
le du  sérum  antity  phoïde . 

Ce  sérum  et  cette  balnéatîon  ont  été  prescrits  aussitôt  que  le  diag- 
nostic de  la  fièvre  typhoïde  a  été  confirmé  soit  par  le  séro-dia^^oetic^ 
soit  par  l'apparition  des  taches  rosées. 

Dans  chaque  cas,  eu  effet,  la  séro-réaction  a  été  recherchée  par  le 
mélange  d'un  goutte  de  sérum  tj'^phique  à  50  et  à  100  gouttes  de  cul- 
ture en  bouilloû  de  bacille  d*Eberth,  La  mesure  du  pouvoir  aggluti- 
nant se  faisait  par  le  temps  que  les  amas  de  bacilles  mettaient  à  se 
former.  L'examen  était  prolongé  pendant  2  à  3  heures.  Sur  50  mala- 
des, 45  fois  le  séro-diagBostic  fut  positif  à  rentrée  à  Thôpital.  Dans  les 
cinq  autres  c^s,  qui  ont  nécessité  plusieurs  examens  du  sang,  (11  dans 
un  cas)  la  réaction  apparut  le  10  jour  de  la  maladie,  le  lA,  le  18,  le  21 
et  le  30  jour. 

Les  injections  du  sérum  an ti  typhoïde  ont  été  faites  à  des  époques  | 
diverses  de  la  maladie. 


Nous  avons  injecté: 
3 
5 
10 
7 
8 
5 


malades   au 


jour. 
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—     12    jour. 


3 

_, 

—    12 

2 

'  — 

—    13 

1 

— 

—    15 

3 

' — 

—    16 

1 

. 

—    17 

1 

— 

—    18 

1 

— 

—    19 

Ces  cinquante  observations  nous  permettent  de  préciser  plusieurs 
résultats  des  plus  intéressants. 

D'une  façon  générale,  le  sérum  antityphoïde  a  exercé  une  action 
sur  la  marche  de  la  température.  D'ordinaire,  l'abaissement  plus  ou 
moins  marqué,  s'est  manifesté  le  jour  même,  dans  les  12  ou  24  premiè- 
res heures;  la  descente  s'est  poursuivie  souvent  d'une  manière  régu- 
lière et  rapide  jusqu'à  la  guérison  définitive.  Dans  certains  cas,  d'ap- 
parence plus  grave,  la  température  s'est  abaissée,  durant  les  premiers 
jours,  pour  se  relever  ensuite  sans  que  la  fièvre  ait  elle-même  une  du- 
rée plus  longue  que  de  coutume. 

Plusieurs  de  nos  observations  mentionnent  l'action  favorable,  rapi- 
de et  définitive,  du  sérum  sur  la  fièvre  et  sur  la  durée  de  la  maladie; 
dans  ces  cas,  encore  assez  nombreux,  puisqu'ils  représentent  à  peu 
près  le  tiers  de  notre  statistique,  la  maladie  semble  en  quelque  sorte 
jugulée.  (Observations  X;  XI;  XII;  XIV;  XV;  XVI;  XXUI;  XXVII; 
XXVni;  XXIX;  XXXIV;  XXXV;  XLI;  XLIX,  etc.) 

II  est  probable  qu'en  injectant  le  sérum  fi  une  époque  rapprochée 
du  début,  quand  les  forces  de  résistance  du  malade  n'ont  encore  été 
anihilées  par  une  intoxication  profonde,  on  obtiendrait  des  guérisons 
plus  rapides. 

J'appuie  cette  affirmation  sur  les  faits  suivants: 

Les  malades  qui  font  l'objet  des  observations  dans  lesquelles  la  sé- 
rothérapie est  intervenue  de  très  bonne  heure  (au  6  et  au  7  jour  de 
la  maladie),  ont  eu  des  formes  avortées  et  guéries  rapidement  (Obs. 
XXVni;  LXI;  X;  LXVIII;  LXV;  VII;  IX;  XX);  ces  malades  sont  tom- 
bés  à  l'apyrexie  respectivement,  à  partir  du  début  de  leur  maladie, 
le  13e  jour,  le  14,  le  17,  le  19,  le  21,  le  22  et  le  24  |jour. 

Ceux  qui  ont  été  traités  le  8  jour  ont  eu  déjà  une  maladie  un  peu 
plus  longue.  (Obs.  III:  21  jours;  Obs.  VI:  25  jours;  Obs.  XXXIV:  14 
jours;  Ob8.XXXVn:  16  jours;  Obs.  XXVI:  16  jours;  Obs.  XXIV:  24 
jours;  Obs.  XXXVIII:  39  jours;  Obs.  XXX:  28  jours;  Obs.  XXII:  87 
jours;  Obs.  XXXI:  39  jours). 

Les  malades  injectés  seulement  le  9  jour  sont  au  nombre  de  sept; 
un  a  succombé  au  laryngo-typhus;  les  autre?  ont  guéri  le  20  jour,  le 
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22,  le  24,  le  26,  le  33,  et  enfin,  le  45  jour,  après  une  crîae  appenAi^^^- 
laire. 

Je  n'ai,  dans  la  grande  majorité  de  mes  cas,  pratiqué  qu'une  8^'Kxle 
et  unique  injection  de  sérum,  à  la  dose  que  j'ai  indiquée. 

Dans  l'ensemble  de  mes  observations,  quel  qu'ait  été  le  momen't  cie 
la  maladie,  Tinjection  du  sérum  antitypholde  a  abaissé  la  tempera^vi- 
re,  a  provoqué  la  chute  soit  passagère,  soit  définitive,  de  la  fièvre  et 
a  hâté  la  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  certains  cas  d'apparence  grave  et  traités  tardivement,  oii  la 
guerison  est  survenue  d'ailleurs  sans  complication,  le  sérum  n'a  psu  1 
semblé  exercer  une  action  rapide  ni  sur  la  température»  ni  sur  la  du-  ; 
rée  de  cette  maladie. 

L'état  général  des  malades  injectés  s'est  montré  très  satisfaisazit 
dans  la  pluralité  des  cas;  il  s'est  révélé  d'autant  meilleur  que  la  tan^- 
I)érature  était  influencée  favorablement  par  le  sérum. 

Chez  les  enfants,  il  est  assez  difficile  de  recueillir  les  urines  et  d« 
préciser  la  quantité  dos  24  heures;  toutefois,  nous  sommes  en  mesura 
de  déclarer  que  les  urines  étaient  assez  abondantes  et  ne  oontenaieist 
de  l'albumine  que  d'une  façon  passagère,  surtout  au  début  de  la  ins- 
ladie.  Aucun  de  nos  malades  n'a  présenté  de  néphrite. 

Pour  ce  qui  concerne  l'évolution  de  la  maladie  traitée  par  le  sém**» 
plusieurs  points  sont  à  remarquer.  Dans  plusieurs  observations,  s*»^' 
tout  dans  celles  oii  l'injection  de  sérum  a  été  suivie  en  peu  de  joi^^ 
d'un  abaissement  thermique  jusqu'à  la  normale,  j'ai  vu  survenir,  0^-^*** 
raison  apparente,  autre  que  l'élimination  progressive  du  sérum,  xv^J» 
sorte  de  réitération  de  la  maladie,  caractérisée  par  une  ébaucha    ^® 
fièvre  typhoïde  nouvelle,  de  gravité  très  modérée,  et  s'arrêtant  si>^^^' 
tanémont  dans  un  délai  de  de  5  à  10  jours.  Dans  quatre  observatio'^^^' 
sur  mes  oO  cas,  j'ai  vu  survenir,  après  la  guerison,  une  rechute  t^^*^ 
caractérisée;  trois  fois  elle  s'est  produite  22  jours  après  l'injection 
sérum,  une  fois  11  jours  après.  Ces  rechutes  ont  une  durée  ephém^ 
et  sont  bénignes. 

Los  complications  ont  été  exceptionnelles:  un  seul  cas  depérit<^^^ 
to  par  perforation,  suivi  de  mort.  L'injection  n'avait  été  pratiquée  cj '^^ 
le  dixionio  jour  de  la  maladie  et  la  perforation  s'est  produite  dans 
même  journée. 

J'avais  noté  que  l'enfant  se  plaignait  depuis  quelques  jours  dedc^*^ 
hurs  dans  l'abdomen,  assoz  vives  pour  faire  redouter  une  compile?^ 
tion  pori touéalo;  — un  cas  do  laryngotyphus  mortel  avec  bronoho-pne  *^  ^ 
monie;— un  cas  de  contracture  du  poignet  gauche  avec  trembleme^ 
atliétosique,  au  ^35  jour;  des  otites  légères. 
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Nous  n*avoo9  observé  aucun©  hémorragie  intostiiiHlé»  ni  aucun  de 
ces  accidents  qu'on  rencontre  si  fréquemment  dans  la  convalescence. 

Deux  de  nos  malades  ont  succombé  h  la  diphtérie  contractée  dans 
notre  service  dans  des  condî tiens  bien  précises  et  bien  spéciales.  A  la 
date  du  l^»*  Mars  19C)3,  j'ai  pris  possession  du  service  de  la  diphtérie  à 
THôpital  Bretotineau;  quelques  jours  plus  tai'd,  la  diphtérie  a  fait  son 
apparition  dans  mes  salles  communes  de  médecine,  importée  incon- 
testablement par  les  élèves  du  ser%àce.  Divers  malados  ont  été  at- 
teinte. 

Le  premier  enfant  contaminé  fut  une  fillette  atteinte  d'une  fièvre 
t}^phoïde  ataxo-adynamiqne  grave,  sans  aucune  complication.  La  diph- 
térie se  signala  par  des  exuJats  membraneux  grisâtres,  d'apparence 
gangreneuse,  sur  tout  fisthme  du  gosier,  sur  les  amygdales,  le  pha- 
rynx; elle  se  compliqua  de  bubons  cervicaux,  d'albuminmie,  de  fai- 
blesse cardiaque,  et  se  termina  par  la  mort»  malgi'é  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique  (80  ce.)  A  Tautopsie,  les  plaques  de  Peyer 
étaient  pour  la  plupart  en  voie  de  bourgeonnement  et  de  cicatrisation. 
Le  deuxième  enfant  contaminé  est  une  jeune  fille,  convalescente  d'une 
fièvre  typhoïde;  atteinte  d'une  angine  diphtérique  bactériologique, 
elle  est  morte  brusquement.  A  Tautopsie,  les  plaques  j^e Peyer  étaient 
cicatrisées  presque  en  totalité,  mais  le  larynx  apparut  parsemé  de 
fausses  membranes  renfermant  du  bacille  de  Loeffler  moyen  et 
long. 

Ces  deux  enfants  ont  donc  snccomb*^  non  h  la  fièvre  typhoïde,  niais 
à  la  diphtérie;  ils  étaient  eu  bonne  voie  de  guêrison  de  leur  fièvre  ty- 
phoïde avant  de  subir,  par  un  contagemalheureux^  Tac-tioudu  poison 
diphtérique.  Pour  ces  raisons,  il  me  semble  irrationnel  de  compren- 
dre ces  deux  cas  dans  une  statistique  de  décès  par  fièvre  typhoïde. 

L'influence  favorable  du  sérum  anti typhoïde  sur  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  m'a  paru  des  plus  évidentes.  On  admet  à  tort  que  la 
dothiénentérie  des  enfants  est  toujours  bénigne.  Bji-and  s'était  déjà 
élevé  cette  contre  assertion.  M.  Chante  mes  se  a  dépouillé  le  registre 
de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  de  Tllôpital  des  Enfants  Malades, 
et  ira  vu  qu'en  1899-1900  et  1901  (jusqu*au  18  Octobre)  il  y  avait  eu 
dans  cet  hôpitai404cas  de  fièvre  typhoïde  qui  avaient  donné  40  morts, 
soit  10  p.  100  de  mortalité. 

Afin  de  contrôler  la  valeur  du  sérum  antityphoïie,  il  m'a  paru  in- 
téressant de  relever  le  chiffre  de  la  mortalité  pendant  une  même  pé- 
riode de  temps,  dans  les  divers  hôpitaux  d^enfants  de  Paris  ou  Ton 
n'emploie  pas  le  sérum  antityphoïde,  et  de  l'opposer  à  la  statitîque  de 
mon  servic3  de  l'hôpital  Breteneau.  Je  rappelle  que  dans  les  hôpitaux 
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d'enfants  de  Paris,  on  combat  la  fièvre  typhoïde  par  les  méthodes  or- 
dinaires, notamment  par  la  méthode  de  Brand  ;  dans  mon  service  j'ai 
employé  simultanément  le  sérum  antityphoïde  et  le  bain  froid  à  22.* 

HOPITAUX  d'enfants  A  PARIS 


1°  Relevé  officiel  des  enfants  traités  pour  la  fièvre  typhoïde 
r  mars  1902.— l""  ??iars  1903. 


NomdePhôpitol. 

Nombre  d'enfants 
soignés. 

Deoét. 

A.  Hôpital  Trousseau 

67  enfants. 

20  malades. 

82  malades. 

(dont  7  encore  en 
en  traitement.) 

13 

B.  Hôpital  Hérold. 

3 

C.  Hôpital  des  Enfants-Malades. . . 

8 

Total  alobal 

169  malades. 
Pourcentage. 

24deoè8. 

14.2% 

2^  lielevé  officiel  des  enfants  traites  par  le  sérum  dans  mon  service  de 
V Hôpital  Bretonneau. 


Hôpital  Bretonnean. 

Nombre  d'enfants  traités. 

Decés. 

Ponroentage. 

Service  de  M.  le  doc- 

teur Josias 

50  malades. 

2 

4% 

1^  mars  1002 

r  mars  1903 

Les  résultats  de  ce  tableau  de  la  fièvre  typhoïde  infantile  traitée 
par  la  sérothérapie  se  rapprochent  singulièrement  de  ceux  qui  ont  été 
observés  chez  l'adulte  par  M.  Chantemesse.  De  leur  examen  décou- 
lent deux  conclusions: 
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1^    La  moyenne  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpi- 
taux d'enfants  de  Paris  où  l'on  emploie  Thyd/otherapie  froide,  du  1 
mars  1902  au  l.^*  mars  1903,  a  été  de  14,2  ""Z.. 

2?  La  moyenne  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  traitée  par  la 
sérothérapie  et  l'hydrothérapie  froide  dans  mon  service  de  l'Hôpital 
Bretonneau,  pendant  la  même  période  de  temps,  s'est  abaissée  à  4  ^/q- 
Cette  statistique  est  de  plus  encourageantes  et  tend  à  établir  que  le 
86nim  antit3rphoide  s'est  montré  réellement  efficace.  Il  a  apporté  une 
aide  puissante  aux  effets  qui  découlent  de  l'application  de  l'hidrothé- 
rapie  froide. 

Certes  je  ne  voudrais  pas  avancer  des  inductions  téméraires  ni  por- 
ter im  jugement  définitif  sur  le  bénéfice  de  vies  humaines  que  l'on  est 
«n  droit  d'attendre  de  la  sérotherapiD,  employée  dans  un  nombre  en- 
core restreint  de  cas.  Et  cependant  il  est  incontestable  que  mes  résul- 
tats concordent  avec  ceux  que  M.  Ch an temesse  publiait  dès  le  mois 
de  novembre  1901.  Us  permettent  d'affirmer  que  l'injection  de  sérum, 
jointe  à  la  balneationet  appliquée  avec  une  technique  convenable,  a 
diroinué  la  mortalité  do  la  fièvre  typhoïde  plus  que  n'auraient  pu  le 
'aire  la  méthodes  thérapeutiques  usuelles. 

HonB  serons  définitivement  fixés  le  jour  où  le  nombre  des  cas  trai- 
flera  assez  considérable  pour  qu'on  ne  puisse  plus,  pour  expliquer 
résultats,  invoquer  le  prétexte  ou  la  chance  d'une  série  heureuse. 
£n  attendant  que  l'avenir  nous  apporte  ce  surcroit  de  preuves,  il 
permis,  en  se  basant  sur  des  faits  acquis  et  contrôlés,  d'envisager 
'^  cSdCOuverte  deChantemesse  comme  un  progrès  scientifique  qui 
^^   niesure  à  un  nombre  déjà  important  de  vies  humaines  préservées. 

OBSERVATIONS 

^^fcoéi vation  i.— M...  Marguerite,  14  ans  1/2. 

Entréele4marsl902,aul0jour.Séro-diagnostic positif  le  14  jour. 

^^îte.  Injection  de  1  ce.  de  Sérum  antitypholde  le  19  jour  de  la  mala- 

2^^  •  Température  moyenne  avant  l'injection  40*;  apyrexie  le  34  jour. 

^^chûte  le  42  jour.  142  bains  froids.  Durée  de  la  maladie:  53   jours. 

"^>irme  adynamique.  Guérison. 

^^^merpoiion  //.— C,  Samuel,  8  ans  1/2. 

Entré  le  11  mars  1902,  au  4  jour.  Apparition  des  taches   rosées  le 
*0    jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antityphoïde  le  10  jour  de  la  ma- 
^^iie.  Température  movenne  avant  l'injection  40°;  apyrexie  le  22  jour. 
lostio  positif  le;^22  jour.  Otite  le  19  jour.  Rechute  le  32J|jour. 
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30  bains  froids.  Durée  de  la  maladie:  41  jours.  Forme  adynamic^^^ 
Guérison. 

Observation  ITL—D...  Marcel.  15  ans. 

Entré  le  18  mars  1902,  au  7  jour,  avec  taches  rosées.  Injeotion  ^^ 
1  ce.  de  sérum  antityphoïde  le  8  jour.  Apyrexîe  le  21  jour.  Sfe^""*^ 
diagnostic  positif  le  9  jour.  Guérison. 

Observation  lY. — L...  Célina,  10  ans. 

Entrée  le  8  avril  1902,  au  11  jour,  avec  taches  rosées  et  séro-dii^^B" 
nostic  positif.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antitypholde  le  12  jou — ^^* 
Température  moyenne  avant  l'injection  40°.  Apyrexie  le  22  jour.  Cc^^^" 
gestion  pulmonaire.  47  bains  froids.  Durée  22  jours.  Forme  adyiiiiiii  ^^i" 
que.  Guérison. 

Observation  F. — V...  Jules,  6  ans. 

Entré  le  8  avril  1902,  au  3  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnoBt  ^^ 
positif  le  8  jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antitypholde  le  9  jou^c— *r» 
Température  moyenne  avant  l'injection  39^5.  Apyrexie  le  22  jour.c^   3* 

bains  froids.  Durée  22e  jours.  Forme  adynamique.  Guérison. 

• 

Observation  VI, — P. . .  Pierre,  15  ans.    . 

Entré  le  12  avril  1902,  au  6  jour.  Taches  rosées  le  8  jour.  Inju  ■  -nr- 
tion  de  1  ce.  de  sérum  antityphoïde  le  8  jour.  Température  mojea^z^J^ 
avant  Tin jection  40®;  Apyrexie  le  26  jour.  Séro-diagnostif  le  31  joif  J^- 
48  bains  froids.  Durée  26  jours.  Forme  adynamique.  Guérison. 

Observation  VIL — V...  Suzanne,  2  ans. 

Entrée  lo  17  Avril  1902,  au  6  jour,  avec  taches  rosées  et  séi—^^- 
diagnostic  positif.  Injection  de  Icc  de  sérum  antityphoïde  le  7  jou  r^- 
Température  moyenne  avant  Tinjection  40".  Apyrexie  le  21  jour.  ^^ 
bains  froids.  Durée  21  jours.  Forme  adynamique.  Guérison. 

Observât' on  VIII, — T...  Maurice,  4  ans  1/2. 

Entrée  le  24  avril  1902,  au  9  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnc^^' 
tic  positif  le  11  jour.  Injection  de  un  demi -centimètre  cube  de  sém-"*^ 
antityphoïde  le  11  jour.  Température  moyenne  avant  l'injection^- 
Apyrexie  le  32  jour.  Congestion  pulmonaire  le  26  jour.  13  bal*^ 
froids.  Durée  32  jours.  Forme  adynamique.  Guérison. 

Observation  IX, — B...  Marie,  10  ans. 

Entrée  le  8  mai  1902.  Taches  rosées  le  7  jour.  Séro  diagnostic 
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sitif  le  G  jour.  Injection  le  7  jour  de  O-'^'i  75  de  séruni  antityphoide. 
Températui*e  moyenne  avant  i*iejection  40^.  Apyrexie  le  22  jour.  Du- 
rée  22  jours-  Forme  adynamique,  Guérison- 

Ot^ervation  X,— T,,.  Marguerite,  8  ans. 

Entrée  le  24  mai  1902.  Séro-diagnostio  positif  le  5  jour.  Injection 
de  î/2cc.  de  sérum  antityphoXde  le  7  Jour.  Température  moyenne 
avant  Tinjection  40';  Apyrexie  le  14  Jour.  Durée  de  la  maladie: 
14  jours.  Forme  adynamique,  Guérison. 

Observation  XL— h...  Paul,  10 ans. 

Eutré  le  M  Juin  1902,  au  12  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnostic 
positif  le  13  jour.  Injection  de  Icc.  de  sérum  autitjphoïde  le  15  jour. 
Température  moyenne  avant  rinjection  39°,5,  Apyrexie  3  jours  après. 
3  bains  froids.  Durée:  18  jours.  Forme  bénigne.  Guérison, 

Observation  XIL — V...  Ernest,  15  ans. 

Entré  le  15  Juillet  1902,  au  8  jour.  Taches  rosées  le  8  jour.  Séro- 
diagnostic positif  le  10  jour.  Injection  de  Icc  de  sérum  autifyphoïde 
le  10  joui\  Température  moyeaiie  avant  rinjection  î^,5.  Apyrexie  le 
22  jour.  Rechute  très  légère  le  32  Jour.  Dm*ée  totale:  Î38  Jours.  Forme 
adynamique  légère.  Guérison. 

Observation  XTIJ.— L.>.  Henriette,  11  ans. 

Entrée  le  15  Juillet  1902,  au  7  jour.  Taches  rosées  le  8  jour*  Séro- 
diagnostic positif  le  10  jour.  Douleurs  abdominales  vives.  Glace  sur 
le  ventre.  Injection  de  1/2  ce,  de  sérum  autityphoide  le  10,  jour.  Les 
symptômes  de  péritonite  s'accentuent  dans  la  journée.  Mort  par  per- 
foration intestinale, 

Observation  XIV.— B...  Georgette,  4  ans  1/2. 

Entrée  le  19  Juillet  1902,  au  10  jour.  Taches  rosées  au  10  Jour; 
séro-diagnostic  positif  le  12  jour.  Injection  de  1/2  ce,  de  sérum  anti ty- 
phoïde le  13  jour.  Température  avant  rinjection  39**.  Apyrexie  lende- 
maiiL  Guérison. 

Observation  ZV.— G...  Henriette,  8  ans* 

1  Entrée  le  9  août  1902,  au  15  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnos- 
tic positif  au  15  jour.  Injection  de  1/2  ce.  de  sérum  antityphoïde  le 
16  jour.  Température  moyenne  avant  Tinjection  39**.  Apyrexie  trois 
jours  plus  tard,  Guérison. 
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Observation  VVL—A.,.  Charlotte,  14  ans. 

Entrée  le  17  août  1902  au  4  jour,  Séro-diagnostic  positif  au  11  jou 
Injoctlon  de'l  CD.  de  sérum  antîtyphoïde  le  11  jour.  Température  mo 
yenne  avant  l'injection  39^,5.  Apyrexie  le  18  Jour.  5  bains  froid 
Durée  18  jours*  Forme  adjnamique*  Guérison. 

Observation  XViL—D...  Georges,  14  ans. 

Entré  le  6  Septembre  1902,  au  8  jour.  Taches  rosées  le  8  jour. 
Injection  de  1  ce,  de  sérum  antityphoïde  le  10  jour.  Séro- diagnostic 
positif  lo  18  jour.  Température  moyenne  avant  Tinjeetion  39**,5.  Apy- 
rexie le  39  jour-  80  baixu  froids.  Durée:  39  jours.  Forme  âdynamiqae. 
Guérison, 

Observation  X7J/7.— D...  Ernest,  13  ans  1/2. 

Entré  le  7  Septembre  11*02,  au  10  jour.  Séro-diagnos tic  positif  le 
12  Jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antityphoïde  le  12  jour»  Tempéra- 
tm*e  moyenne  avant  l'injection  39*^,2.  Apyrexie  le  20  jour.  21  bains 
froids.  Durée  20  jours.  Forme  adynamique.  Guérison. 

Observation  XJX,— D..<  Gabriel  12  ans. 

Entré  le  16  Septembre  1902,  au  7  jour.  Taches  ro&éea  et  sero- 
nostic  positif  au  9  jour.  Injection  de  t  ce,  de  sérum  antîtyphoïde  au  9 
jour.  Température  moyenne  avant  l'injection  40*'»5;  persistance  de  la 
fièvre;  seconde  injection  le  18  jour;  symptômes  de  laryngo-typhus  et 
congestion  pulmonaire.  Mort  le  25  jour  par  infection  pulmonaire. 

Observation  XX. — D,..  Suzanne,  9  ans. 

Entrée  le  23  Septembre  1902,  au  3  jour.  Séro-diagnostic  positif  aa 
6  jour.  Injection  de  1  ce,  de  sérum  antit}T)holde  au  6  jour.  Tempéra» 
ture  moyenne  avant  Tinjection  'S^Pf5,  Apyrexie  le  24  jour»  56  baina 
froids.  Durée  24  jours.  Forme  moyenne.  Guérison. 

0*}servation  XXL — W..,  Jeanne,  9  ans  1/2. 

Entrée  le  14  Octobre  1902,  au  5  jour.  Taches  rosées  et  séro-diag^- 
nostic  positif  lo  6  jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antîtyphoïde  la  9 
jour.  Température  moyenne  avant  Tinjection  40^;  apyrexie  le  33  jour. 
137  bains  froids.  Durée  33  jours.  Forme  adynamique  grave.  Gué* 
rison. 

Observation  XXIL — B...  Marie,  10  ans. 

Entrée  le  14  Octobre  1902,  au  4  jour.  Séro-diagnoBtiû  positif  au  5 
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jour.  Injection  de  0,80  ce.  de  sérum  antityphoïde  le  8  jour.  Tempéra- 
ture moyenne  avant  l'injection  39^  5.  Apyrexie  le  37  jour.  Plusieurs 
selles  teintées  de  sang  dans  le  cours  de  la  maladie.  163  bains  froids. 
Durée  37  jours.  Forme  adynamîque  grave.  Guérison. 

Observation  XXTII.—F...  Auguste,  10  ans. 

Entré  le  14  Octobre  1902,  au  9  jour.  Séro-diagnostic  positif  au  10 
jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antityphoïde  au  11  jour.  Températu- 
re moyenne  avant  l'injection  39**  5.  Apyrexie  le  19  jour.  43  bains  froids. 
Durée  19  jours.  Forme  moyenne.  Guérison. 

Observation  ZZTT.— F...  Augustine,  12  ans. 

Entrée  le  14  Octobre  1902,  au  6  jour.  Taches  rosées  et  séro-diag- 
noetic  positif  le  7  jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antityphoïde  le  8 
•jour.  Température  moyenne  avant  Pin jection  40*  5.  Trois  injections  de 
sérum.  Apyrexie  le  24  jour.  94  bains  froids.  Durée  24  jours.  Forme 
bronchitique  adynamique  grave.  Guérison. 

Observation  XZy.— P...  Louis,  5  ans  1/2. 

Entré  le  16  Octobre  1902,  au  6  jour.  Taches  rosées  et  séro-diag- 
nostic positif  le  8  jour.  Injection  de  0,50  ce.  de  sérum  antityphoïde  le 
9  jour.  86  bains  froids.  Température  moyenne  avant  l'injection  39*. 
Apyrexie  le  24  jour.  Durée  24  jours.  Forme  adynamique  légère.  Gué- 
rison. 

(Les  observations  XXIII,  XXIV,  XXY  se  rapportent  à  des  enfants 
apimrtenant  à  la  même  famille.) 

Observation  XXVL — G...  Armand,  7  ans. 

Entré  le  1  Novembre  1902,  au  7  jour.  Taches  rosées  et  séro-dîag 
nostic  positif  à  l'entrée.  Injection  de  1,50  ce.  de  sérum  antityphoïde  le 
8  jour.  38  bains  froids.  Durée  16  jours.  Forme  bénigne.  Guérison. 

Observation  XXVIL—K.,.  Jeanne,  14  ans. 

Entrée  le  4  Novembre  1902,  au  10  jour.  Taches  rosées  au  10  jour. 
Injection  do  0,85  ce.  de  sérum  antityphoïde  au  11  jour.  Séro-diagnos- 
tic négatif  à  l'entrée.  Avant  l'injection,  température  moyenne  39°  5. 
Apyrexie  le  16  jour.  13  bains  froids.  Forme  bénigne.  Guérison. 

Observation  XXVIII. — B...  Rose,  14  ans. 

Entrée  le  8  Novembre  1902,  au  6  jour.  Taches  rosées  et  séro-diag- 
nosUc  positif  au  6  jour.  Injection  de  1,35  ce.  de  sérum  antityphoïde 
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au  7  jour.  Température  moyenne  avant  rinjection  39°,  Apyrexie  le 
jour,  23  bains  froids.  Durée  13  jours,  Guérîson. 

Observation  XXIX.— V\,.  Emile,  10  ans. 

Eniré  le  11  Novembre  19(>2,  au  15  jour.  Séro-diagnostic  positif  au" 
15  jour.  Injection  de  1  ce*  de  sérum  antityphoïde  au  18  jour.  Tempéra- 
ture  moyenne  avant  l'injection  38*,  5.  Apyrexie  le  19  jour.  2  bains 
froids,  Durée  19  jours*  Guérîson. 

Observaiion  XXX.— M...  Marie,  12  ans. 

Entrée  le  18  novembre  1902»  au  7  jour  (?).  Séro-diagnostio  poeîtil 
au  8  jour.  Injection  de  Icc.  de  sérum  antityphoide  le  8  jour.  Tempéra- 
ture moyenne  avant  Tinjection  39^  o.  Apyi'exie  le  îiO  jour.  70  bains 
froids.  Durée  30  jours.  Forme  adynamiquo.  Goérison» 

ObserpaUon  XXX/.— A...  Cécile,  11  ans  1/2. 

Enti^ée  le 25  novembre  1902,  au  7  jour  (T).  Taches  rosées  et  séro-diag- 
nostic  positif  au  7  joui'.  Injection  de  Icc.  de  sérum  antityphoide  au  8 
jour  (?).  Température  moyenne  40«.  181  bains  froids.  Durée  39  jours. 
Forme  hypertliermique  très  grave.  Guérison. 

Oftservation  XXXIL—M...  Emile,  8  ans. 

Entré  le  13  Décembre  19C*2,  au  8  jour.  Séro-diagnostic  positif  le  9 
jour.  Injection  de  lec.  de  sérum  antityphoïde  le  10  jour.  Températu- 
re moyenne  avant  l'injection  39'\  Apyrexie  le  20  jour,  4  bains  froids. 
Durée  20  jours,  Guérison. 

Observation  XXX ///.—M...  Henriette,  28  mois. 

Entrée  le  18  Décembre  1902,  au  11  jour.  Taches  rosées  et  séro- 
nostic  positif  au  12  jour.  Injection  deOcc»  35  de  sérum  antityphoide' 
au  13  jour,  Températm^e  moyenne  avant  Tinjection  38**,  5.  Apyrexie 
le  21  jour.  3  bains  froids.  Durée  21  jours.  Guérison, 

Observation  XXX/F.-^S...  Yvonne,  12  ans. 

Entrée  le  27  déc.  1902,  au  8  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnostic 
positif  au  8  joui*.  Injection  de  Icc,  de  sérum  antit}T>hoïde  au  9  jour. 
Température  moyenne  avant  l'injection  39°.  Apyrexie  le  13  jour.  Re- 
chute au  20  jour.  Crise  appendiculaire  au  43  jour.  5  bains  froids.  Du- 
rée totale  45  joui*s.  Forme  adynamique.  Cîuérison. 

Observation  XXXF.— P...  Paul,  13 ans. 

Entré  le  7  Janvier  1903,  au  8  jour.  Séro-diagnoctic  positif  au  9 
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jour.  Injection  de  Icc.  d^  sérum  antitypholde  au  12  jour.  Températu- 
re moyenne  avant  rinjectioo  SQ^i  apjrexie  le  16  jour.  Durée  16  jours. 
Guérison. 

Obsermtiofi  XXXVL—B...  Renée,  10  ans. 

Entrée  le  10  Janvier  1903,  au  14  jour,  Séro-dia^nostic  positif.  Pu- 
pilles dilatées,  stupeur,  agitation  et  cris  nocturnes.  Soupçon  de  mé- 
ningite. Injection  de  sérum  faite  le  16  jour.  Les  jours  suivants  l'ob- 
nubilation  intellectuelle  persiste  ainsi  que  Tagilation.  Etat  délirant. 
Une  cuntracture  athôtosiquo  de  Tavant-bras  et  de  la  main  gauche  s'ins- 
talle vers  la  fin  do  Jan\ier,  Elévation  de  la  température  peu  marquée. 
Disparition  de  la  fièvre  vers  le  33  jour*  La  malade  est  revue  un  mois 
plus  tai'd.  Elle  est  en  bonne  santé  et  les  phénomènes  athétosiques  ont 
presque  totalement  disparu. 

Observation  XXX F//.— Henri,  13  ans. 

Entré  le  11  janvier  1903,  au  7  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnostic 
positif  au  8  jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antityphoïde  au  8  jour. 
Température  moyenne  avant  Finjection  39";  apyrexie  le?  jour*  1  bain 
froid.  Durée  17  jours,  Guérison. 

Observation  XXXVITL—h,.,  Louise,  11  ans. 

Entrée  le  27  janvier  1903,  au  8  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnos - 
tic  positif  au  Û  jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  antityphoide  au  8 
jour.  87  bains  froids.  Durée  31  jour.  Forme  adynaraique,  Guérison. 

Observation  XXX/X.— C...  Paul,  14  ans. 

Entré  le  27  janvier,  au  8  jour.  Séro-diagnostic  positif  au  8  jour.  In- 
jection de  1  ce.  de  sérum  antityphoïde  au  10  jour.  Température  moyen- 
ne avant  llnjoction  39^,5.  Apyrexie  le  31  jour,  30  bains  froids.  Gué- 
rison. 

Observation  LX.— P...  Albert,  9  ans. 

Entré  le  29  janvier  1903,  au  8  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnoa- 
tic  positif  au  jour.  Injection  de  1  ce,  de  sérum  an ti typhoïde  au  9  jour. 
Terapératai*e  moyenne  avant  rinjection  39^,5.  Apyrexie  le  20  jour. 
Guérison. 

Observation  XLL — B...  Marie-Louise,  7  ans. 

Entrée  le  31  janvier  190il,  au  5  jour.  Taches  rosées  et  séro-dîagnos- 
tic  positif  au  5  jour.  Injection  de  0  ce,75  de  sérum  antityphoide  le  7 
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jOur.  Température  moyenne  avant  Tinjection  39%8.  Apyrexîe  le  13  jour, 
21  bains  froids.  Durée  18  jours,  Guérison, 

Obêervation  XLIL — M...  M...  Blanche,  14  ans. 

Entrée  le  7  Février  1903,  an  15  jour.  Taches  rosées  et  séro-dîagno»  ^ 
tic  positif  le  16  jour.  Injection  de  1  ce,  de  sérum  antitypholde  le  17* 
jour.  TempératurA  moyenne  avant  rin|ecÈion  40^,  Apyrexîe  le  25  jour, 
17  bains  froids.  Durée  25  jours.  Forme  ataxo-adynamique.  Guérison. 

Observation  XLIîT.  -F,..  Marguerite.  Sans. 

Entrée  le  12  février  1893,  au  13  jour.  Taches  rosées  et  séro  dîag-^ 
nostîc  positif  le  10  jour.  Injection  de  0  cc,,50  de  sérum  antityphoide 
le  16  jour.  Température  moyenne  avant  Tinjection  39*,4.  Apyrexie  le  31 
jour.  81  bains  froids.  Durée  31  jours.  A  contracté  pendant  son  séjour 
à  rhôpital:  diphtérie  bactériologique,  puis  clinique;  varicelle,  con- 
jonctivite gonococcique  {suite  de  vuhâte)  avec  fonte  pi-rulente  de  l'œil 
gauche.  Forme  ataxo-adynamique gi'ave.  Guérison, 

Observation  XjLIF.— P..,  Rose,  14  ans. 

Entrée  le  16  février  1903,  au  8  jour.  Taches  rosées  et  séro*diagno3- 
tlc  positif  au  9  jour.  Injection  de  1  ce.  de  sérum  anti typhoïde  le  9  jour. 
36  bains  froids.  A  contracté  la  diphtérie  pendant  son  séjour  dans  le  ser- 
vîoe,  et  meurt  au  26  jour  de  sa  maladie,  avec  des  plaques  de  Pey  er  ci- 
catrisées et  des  fausses  membranes,  ichargées  de  bacilles  de  Loef  f  er 
en  abondance,  dans  son  larynx. 

Observation  XLV.— B...  Marc,  14  ans. 

Entré  le  17  Février  19Ô3,  au  5  joiu*.  Taches  rosées  et  séro-dîagnos- 
tic  positif  au  6  jour.  Injection  le  6  jour.  Température  moyenne  avant 
rinjection  39*^,5.  Apyrexîe  le  19  jour»  Rechute  an  28  jour  ayant  duré  10 
jours.  78  bains  froids.  Durée  38  jours»— -Forme  ataxo-adjraamique. — 
Guérison. 

Observation  XLVL—G, . ,  Irma,  13  ans. 

Entrée  le  19  Février  1903,  au  8  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnos- 
tic  positif  au  9  jour.  Injection  de  lcc.de  sérum  autitypho'îde  le  11 
jour.  Tempt^rature  moyenne  avant  rinjectiou  38', 8.  Apyrexie  le  17 
jour. — 4  bains  froids.  Durée  17  jours.— Guérison. 

Observation  XLVIL — L, . .  Eugénie,  14  ans  1/2, 

Entrée  le  22  Février  190Î3,  au  8  jour.  Taches  rosées  et  séro-dîagnos- 
tic  positif  au  9  jour.  Injection  de  Icc.  50  de  sérum  antl typhoïde  le  10 
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jo^Kar.  83  bains  froids.  Contracte  dans  le  service  une  diphtérie  grave 
li,y^pertoxique»  avec  albuminurie,  otite,  miocardite.  Mort. 

Observation  XLVIIL — G. . .  Antonin,  14  ans  1/2. 

Entré  le  28  Février  1903,  au  4  jour.  Séro  diagnostic  positif  au  4 
jo^ur.  Injection  de  Icc  1/2  de  sérum  antityphoïde  le  6  jour.  Tempéra- 
tiure  moyenne  avant  l'injection  39^^,8.  Âpyrexie  le  17  jour.  51  bains. 
Dxajrée  17  jours.  Forme  ataxo-adynamique.— Guérison. 

Observation  XLIX. — Q. . .  Charles,  6  ans. 

Entré  le  28  Février  1903,  au  8  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnos- 
ti.o  positif  à  rentrée.  Injection  de  Occ,50  de  sérum  antityphoïde  le  10 
jow.  Durée  totale  17  jours.  Guérison. 

Oë^servation  L. — M. . .  Henri,  8  ans. 

EIntré  le  26  Mars  1803,  an  8  jour.  Taches  rosées  et  séro-diagnostic 
pœitif  à  l'entrée.  Température  moyenne  avant  l'injection  39*.  Injec- 
tion de  11  gouttes  de  sérum  antityphoïde  le  8  jour.  Durée  totale:  2 
jo^jurs.— Guérison. 

Discussion. 

Mr.  ARAOZ  ALFARO  (Buenos  Aires):  Je  désire  confirmer,  avec 
^K^on  expérience  i>ersonelle,  les  conclusions  do  Mr.  Josias. 

Dans  75  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j'ai  eu  à  traiter  dans  les  dernières 
^X3Lxiées,  je  n'ai  vu  manquer  que  deux  fois  la  séro-réaction  de  W  idal, 
^U:^  de  ces  cas  à  présenté  une  rechute  et  les  deux  étaient  cliniquement 
^«discutables. 

Hais  73  fois  sur  75,  la  sero-réaction  à  été  plus  ou  moins  tardive  ou 
ps^^coce,  mais  bien  nette. 


EL  SUERO  ANTICÛQUELUCHÛSÛ  Y  LOS  MEDICAMENTÛS 
EN  LA  TOS  FERINA 

por  el  Dr.  MABTINEZ  VABGAS  (Barcelona). 

Desde  que  en  1895  présenté  al  Congreso  de  Burdeos  (1)  el  clorhi- 
^^*^to  de  fenoool  como  el  medioamento  mfis  eflcaz  de  todos  los  cono- 
^^00  para  oombatir  la  tos  ferina,  he  tenido  la  satisfacoiôn  de  ver  que 

^  Cl)  «Le  chlorhydrate  de  phenoool  dans  la  coqaeinohe.  »  Mémoires  et  dison- 
^pna  da  Congrès  de  Gynec.  d'  Obsl.  et  de  Péd.  Bordeaux  1395.  Paris  1896, 
>^«iiMi899. 
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mis  afirmaciones  ban  sido  confirmadas  por  nnmerosos  médicos  de  ( 
versos  paises:  el  Dr.  Poliewtow  en  la  la  Sociedad  pediâtrica  de  Mo 
cou  (1)  tomando  pie  de  mis  conclusiones,  declarô  que  mi  medioameai 
«abrevia  notablemente  la  duraciôn  total  de  la  enfermetlad,  haoe  le 
aocesos  de  tos  muoho  m&s  raros,  suprime  la  tos  nocturna  y  atenûa  K  jl 
intensidad  y  gravedad  de  los  paroxismos;  tiene  ademfis  la  venti^  3 
sobre  la  morflna,  de  ser  inofensivo  hasta  en  los  mfis  tiemos  niflos  »i^ 
a  continuaciôn  los  Dres.  Neupert  y  Grigoriew  (2)  en  la  misma  8^  - 
siôn,  reflrieron  los  resultados  que  habîan  obteniio  en  49  caaoa  deoo  — 
queluche,  y  sus  conolusiones  coincidîan  con  las  de  su  colega  y  oon  It^^^ 
mias.  El  Dr.  Sarabia,  de  Madrid,  en  una  comunicaciôn  hecha  fi  It So- 
ciedad Glnecolôgica  e^paûola  (3)  expuso  su  experiencia  basada  «i  3f^ 
casos  tratados  por  el  fenocol  y  afirmô  que  habîa  renunciado  fi  toAo 
otro  medicamento  en  la  tos  ferina,  concretfindose  fi  tratarla  poreslt^^ 
solo  medicamento  en  cantidad  de  2  gramos  y  2  gramos  y  medio,  pox* 
ser  «su  acciôn  sedante,  râpida  y  segura  y  por  oareoer  de  inoonyenioKS.' 
tes».  A  conclusiones  îguales  llegô  en  esa  seslôn  el  Dr.  Benitez. 

Los  Dres.  Araoz  A  If  aro  y  Santos,  de  Buenos  Aires,  en  un  infe<^^ 
resante  foUeto  (4)  afirman  que  «es  uno  de  los  mejores  medicain«mUo0 
que  puedan  emplearse  para  el  uso  interno»  que  «usado  desdehacei 
rios  aûos,  se  ha  mostrado  siempre  util,  bien  tolerado  y  de  fficil  ado» 
nistra.iôn»  y  que  «en  la  mayoria  de  los  enfermos  se  obtiene  una  ib- 
jorîa  pronta  y  cierto  acortamiento  en  la  curaciôn  del  proceso». 

El  Dr.  Criado  y  Aguilar  en  su  valioso  y  reciente  libro  (5)reooife. 
ce  que  el  dorhidrato  de  fenocol  acorta  la  duraciôn  de  la  tos  ferins- 
ejerce  acciôn  curativa;  el  Dr.  Xalabarder  (6)  en  un  articule robn 
tecldo  con  mas  de  diez  observaciones,  hechas  en  un  perfodo  epidéo 
co,  llega  â  considérer  este  medicamente  «como  el  mejor  entre  losi 
numerables  que  se  ban  propu6sto;>  y  que  «es  del  todo  inofensivc 
tengo  en  mi  poder  cartas  de  varies  médicos  y  de  muchos  padres  ( 
familia  que  coniirman  estas  opiniones.  Las  cartas  de  los  médicos 
refleren  fi  epidemias  desarrolladas  en  Bîlbao,  Huesca,  Badalona,  Or 
nada,  etc. 

(1)  Sesiôn  del  12  de  Noviombre.  1897. 

(2)  «DitzkalaModitzÎDa»,  1397,  nùm.  2. 
(8)    Sesiôn  dol  8  de  Marzo  do  1899  y  uRevista  de  Medicina  y  Cinijia  prii 

tioas. 

(4)  «Sobre  la  ooqaelnobe  y  partioularmente  sobre  su  tratamiento.»  Bnei 
Aires,  1901,  ps.  16y  17. 

(5)  «Tratado  te<Srico-pr&ctico  de  las  enfermedados  de  los  niiloB»,  por  ol  doo--^ 
tor  Francisco  Criado  y  Aguilar.  Madrid  1902,  p.  986. 

(6)  ((El  dorhidrato  de  fonooola  contra  la  tos  ferina.o  La  Medidna  de  Ui 
Ninos,  Ootubre  1902,  p.  311. 
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En  lo8  ocho  aftos  que  han  tranacurrîdo  desde  aquella  comunîcacîôa 
mîa,  que  ha  Btdo  el  origen  de  esos  diverses  ensayoe,  entre  los  distintoB 
medicamentos  que  han  aparecîdo,  tan  solo  merecen  ser  tenîdos  en  con- 
sideracion  la  heroîna  y  ©1  sueroLeurieaux;  los  otros,  no  constitiiyen 
60  realidad  agentes  eflcaceSf  ni  mènes  poderosos.  Asî  las  embrocacio* 
nés  con  a-^aprol  al  4  por  100  en  las  fauce?,  recomendadas  por  Mon- 
corvo  (1)  las  iohaîaciones  de  ozono,  las  d©  oxîgeno,  las  de  aire  corn- 
prîmido,  las  înyeccîones  de  suero  de  ternera,  en  plena  erupciôn  vacu- 
nîfera,  no  me  han  prodncido,  usados  aisladamente,  sin  el  concurso  de 
algûn  otro  agente,  ningûn  efecto  notable,  ni  superior,  ni  siquiera  igual 
a  los  medîoa  an  tes  ci  ta  dos* 

Los  trabajos  recientes  de  Leurieaux,  abren  una  nue  va  era  en  la 
terapéutica  de  la  tos  ferina  y  por  tanto  hemos  de  dîvidir  aquélla  en 
dos  grandes  secciones:  la  farmacolôgica  y  la  orroterâplca. 

I.  Suerohrapia  en  la  fo.?  ferina.  No  han  de  ser  incluidas  en  esta 
seccîon,  las  inyeccîones  heehas  con  suero  de  temera  en  plena  erupciôn 
vaccinal,  porque  la  acclon  fîsiolôgîca  do  aquellas  no  corresponde  a  las 
bases  establecidas  do  la  sueroterapia,  ni  sus  efectos  terapéutîcos  â  las 
esperanzas  de  su  preconizador.  Queda  por  hoy  la  sueroterapia  redu- 
cida  â  los  ensayos  clinicos  hechos  con  el  suero  de  Leurieanx  de 
Bruselas.  En  Noviembre  de  1902  expuse  en  ml  Revista  La  Mvdicma 
de  los  NinoSf  (2)  la  historia  compléta  del  desarrollo  de  este  descubri- 
miento  y  los  reaultados  obtenidos  por  su  inventor  y  por  los  Doctores 
Brunard  y  Lorthîoir  en  los  Ilospitales  de  Bruselas.  AUîexponîa 
ademiis  que  hay  fundamentoracional  para  la  orroterapia  en  eataafec- 
ciôn,  no  Bôlo  porque  se  tratii  de  una  enfermedad  infecciosa  con  su 
mierobio  particuler,  sino  porque,  como  he  presentido  .hace  muoho 
tîempo,  debe  intervenir  alguna  toxina  en  la  producciôn  de  gran  nu- 
méro de  las  compiicaciones  que  en  esta  enfermedad  se  producen.  Fal- 
taba  saber,  no  obstante,  si  et  suero  novîsimo  reepondîa  en  la  prâctica 
â  las  concepcîones  de  la  teorîa. 

Cûmpleme  dar  aquî  las  gracias  mis  expresivas  al  Dr.  Leurieaux 
de  Bruaelas,  que  con  nnagalanterîa  exquisita»  tuvo  la  bondad  de  en- 
vîarme  unos  cuantos  tubos  de  suero,  aiite  la  sencilla  pregunta  del  sitio 
donde  podrîa  adquirîrse  este  m*  dicamento.  Desde  Noviembre  de  1902 
â  Marzo  de  lOOîi,  he  tenido  ocasîon  de  enaayarlo  en  sets  nifios,  cuya 
edad  oscilaba  entre  seis  moses  y  dos  aùos  y  medio  y  aî  dar  mi  opinion, 
fiin  que  niegue  cierto  valor  terapéutico  al  remedio,  no  puedo  declarar- 


(1)     <»PeBtBchrift»i  inhonnr  of  Abraham  Jacobi,  New  York  1900,  p,  27. 
{2}    LecciÔQ  dada  en  la  FacuUad  d^  Medicina  el  22  de  Noviombre  de  1902. 
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me  hasta  ahora  tan  franca mente  entusiasta  ^  omo  lo  soy  por  la  acciôn 
del  suero  antidiftérico.  Sera  parque  los  enfermitos  no  llegaban  â  rais 
manos  en  los  primeros  perîodoe  del  mal,  pues  todos  contaban  lo  me- 
nos  de  doce  ô  quince  dias  de  perîodo  espasmodico;  sera  porque  tenîan 
ya  alguna  oomplicaciôn  pulmonar  ô  brooquial,  como  el  atasco  mucoso 
6  la  bronquîtîs;  el  hecho  es  que  auo  despiiés  de  la  inyecciôn  del  suero 
han  continuado  unos  cuantoa  dîas  con  loâ  accoaos  de  tos,  conel  lunida 
ô  impiraciôn  sihilank,  y  las  sacudidas  expiratorlas  ban  persîstido  do- 
ce, y  quince  y  en  un  caeo  dieciocho  dîas,  Sin  negar  cierta  accion  cal- 
mante, yo  nu  me  atrevo  â  decir,  segûa  los  resultados  de  mî  experieu- 
oia,  que  este  Buero,  con  una,  ô  â  lo  somo  con  dos  inyeccîones  de  cinco 
eentîraetros  cûbicos  cada  una,  cure  rapidamente  la  enfermedad.  ^Es 
capaz  de  haeer  abortar  el  mal,  liaciendo  la  inyeccioD  en  el  primero  j 
Begundu  dîa  de  iniciarBe  la  inspiracion  sibilante?  Hasta  ahora  yo  no  he 
taoido  ocasioa  de  haoer  este  eosayo;  reaervo  mi  opinion  definîtiva  para 
entonces. 

Si  bien  quedan  eomprendldes  en  las  anteriores  lineas  las  impresîo- 
nés  que  he  recogido  cou  las  primeras  inyeccîones  de  este  Buero,  daré 
ciienta  de  su  efîcacia  râpida,  pero  pasajera  observada  en  una  niùa,  de 
la  erupcién  cut^nea  producida  en  otra  y  de  su  iniportancia  contra  los 
fenômenos  infecciosos  pulmonares  coucomitaoteB. 

En  una  niùa  de  dos  aùos  de  edad  ouyoB  ataques  alcanzaron  gran 
rioleocia  pues  llegaban  â  30  por  dia  y  se  acompaùaban  de  vômitos  ; 
epistaxîs,  la  inyeccion  del  suero  hecha  a  las  siete  de  la  tarde,  domina 
completamente  todos  los  sîntomas;  aquella  noche  durmiô  bien»  dejô 
de  toaer  en  abaoluto  y  no  tuvo  ni  espasmos,  ni  hipido,  ni  vômitos, 
el  malhumor  que  la  enfermedad  le  habîa  producido  los  dîas  anteriorea 
estuvo  completamente  libre  de  tos  ocho  dîas,  al  cabo  de  Iob  cuales  i 
l^resento  de  nuevo  uua  tos  suave  y  vulgar;â  los  dooe  dîas,  6  sea  euatro" 
deapués  de  haber  reaparecido  la  tos,  sobre vioo  el  primer  acceso  sibi- 
lante ô  Iifpido;  de  todasmaneras  los  accesos  no  ofrecieron  ni  la  Inten- 
sîdad  ni  la  frecuencîa  pt  imitivas,  y  la  ni  fia  se  curô  Btn  mas  inyeccion 
y  âla  medîcamentos.  A  pesar  de  tra tarse  de  un  solo  caso,  expougo  la 
idea  de  si  sera  convenieote  repetir  la  inyeccion  à  los  diez  6  doce  dîas 
de  heolia  la  primera  6  cuando  la  reaparlciôn  de  los  accesos  lo  indique. 
Debo  advertir  que  el  Dr,  Leuriaux  no  habïa  de  estas  inyeccîones 
tardias;  es  este  un  puuto  que  queda  por  resolver. 

Es  un  niûo  de  16  meses,  endeble  y  con  ùuellaa  évidentes  de  raqui- 
tismo  en  el  tôrax,  se  produjo  en  la  tos  cierto  alivio,  aunque  no  tan 
Baliente  como  en  la  nîùa  antertor,  pero  k  los  once  dîas  exactos  de  haH 
bérsele  hecho  la  inyeccion  se  le  presen  u  una  erupcîôn  generalizada»^ 
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pareoida  al  sarampiôn,  oonfluente  en  el  tronco  y  muy  discreta  en  la 
cara;  hubo  ademâs  una  fiebre  de  39^  o. 

No  titubeé  en  atribuir  este  fenômeno  fi  las  oualidades  del  suero, 
tal  oomo  lo  observamos  en  la  difterla  y  aun  con  el  suero  normal  de 
oa  balle. 

Bq  este  nifto  se  produjo  una  extensa  bronquitis  oon  atasco  mucoso 
pnlmonar  y  fatiga  cardifica,  que  se  puso  de  manifiesto  por  varias 
manohas  de  cianosis. 

En  otra  niûa  de  seis  aiios,  la  inyeooiôn  de  suero,  calmô  algo  la  tos, 
pero  f  ué  ineficaz  para  impedir  la  aparicîôn  de  una  septicemia  que  se 
revelô  à  los  ocho  dfas,  por  temperaiuras  de  39  y  40.^,  bronquitis  y 
atasco  mucoso»  gastricismo  é  infecciôn  intestinal  y  por  ûltimo  una 
fomnculosis;  persistiô  tal  estado  seis  semanas;  al  fin  curô  la  niûà  me- 
diante  una  convalecencia  muy  penosa.  Ninguno  de  sus  cinco  herma- 
aitoe  que  padeoieron  la  tos  al  mismo  tiempo,  incluso  una  nifia  de  nue- 
▼"e  mesesy  tuvieron  semejante  complicaciôn.  Y  como  â  pesar  de  ser 
Qifia  jôvenes  no  presentaron  tan  aoentuados  los  sfntomas,  no  les  in* 
yeoté  el  suero  antîcoqueluchoso;  serfi  mera  coincidenciM,  pero  el  oaso 
os  que  se  desarrollô  la  septicemia  en  la  ûnica  niiia  en  quien  usé  el 
Btiero  y  fi  pesar  de  ser  la  mayor,  f  ué  la  primera  en  eof ermar  y  la  ûlti- 
naa  en  curarse. 

De  todos  modos,  aun  cuando  su[)ongamos  que  el  suero  posée  una 
ftoti  vidad  antitôxica  oomo  el  antidiftérico,  oreo  que  su  aplioaôiôn  sola, 
i^o  aerfi  absolutamente  efioaz.  Me  fundo  para  decir  esto,  en  que  la  tos 
fori  na  prépara  el  terreno  por  la  fatiga  cardfaca,  y  por  la  infecciosidad 
de^  Sérmen,  para  muohasasociaciones microbianas  y  para  muchas  o^m- 
pKoaciones,  y  como  estas  ûltimas  son  independient^s,  sin  duda  algu- 
^ft»  de  la  aooiôn  espeoial  inhérente  al  microbio,  no  se  corregirfin  por 
^ixello  que  al  microbio  inutilioe,  sino  que  exigirfin  medi<*ac!ones  es- 
P^oiales.  Por  esto,  si  bien  con  alguna  réserva,  me  atrevo  fi  afirmar  que 
b1  Bxiero  anticoqueluchoso  no  resolverfi  por'sl  solo  todos  los  problemas 
de  Id  afecciôn,  oomo  no  se  aplique  muy  al  principio;  y  aplioarlo  en  los 
Prt meros  momentos  serfi  difîcil,  mientras  no  se  averigue  un  medio 
tfioil  de  diagnosticar  con  seguridad  la  afecciôn,  durante  el  primer  pe- 
xf  ode  ô  oatarral,  antes  de  que  estalle  el  perfodo  espasmôdioo  6  convul- 
Avo.  En  tanto  esto  iio  suceda,  mientras  hayamos  de  hacer  el  diagnôs- 
tloo  egpecfftco  en  el  segundo  perfodo,  como  sucede  en  la  actualidad, 
Ift  ^cfermedad  se  aoompaftarfi  de  complicaciones  que reolamarfin  apar- 
té del  suerOi  una  medioaciôn  oomplementaria. 

H*    Segûn  aoabo  de  exnresar,  el  suero  anticoqueluchoso  no  domina 
en  abaolnto  la  tos  ferina;  no  ocurre  con  él  lo  que  con  la  difteria»  que 
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una  vez  en  acolôn  la  antitoxina,  haoe  inneoesarias  todas  laii  medict*     ^ 
çiones,  tôpicas  é  internas. 

Los  medicamentos  m&s  indioados  en  esta  af ecciôn  son  loB  aedtntea,  ^ , 
sobr:^  todo,  aquellos  sedantes  del  nervio  larfngeo  inferior,  que  no  into-  ^  ^ 
xioan.  Desde  el  aflo  1895  en  que  fuf  el  primero  en  seftalar  esta  aoeifti  .^13 
tan  intensa  y  particular  del  olorhldrato  de  fenocol,  heabnndonado^ 
el  tratamiento  de  esta  enfermedad  la  belladona,  el  bromoformo,  la 
morfina  y  codeîna  y  otras  del  mismo  género.  T  dadas  las  molestia^^^ 

que  oausan  fi  los  niiïos,  sin  resultado,  también  he  desechado  los  pi)l 

vos,  pulverizaciones  y  embrocac<ones,  aplicadas  directamente  fi  li^^ 
fauces,  fi  la  laringe  6  fi  la  muoosa  nasal. 

Del  fenoool  he  dicho  al  prinoipio  los  buenos  servicioa  obtenido»  ^^ 
no  solo  por  mf ,  slno  por  otros  varios  prfioticos;  impôrtame  ahora  s»^ 
ûalar  que  he  hecho  fi  este  medicamento  una  utilfsima  adiciôn:  la  ieroC^ 
na.  Tan  pronto  como  tuve  ooasiônde  conocer  laevirtudea  deest^ 
medicamento,  forme  el  propôsito  de  asociarle  al  fenoool  para  oombia- 
tir  la  coqueiuohe.  En  Junio  y  Julio  de  1901,  por  efecto  de  una  epide- 
mia  que  se  desarroUô  en  Baroelona,  comencé  fi  usar  estoa  medioameiK- 
tos  y  los  resultados  fueron  tan  satisfaotorios  que  dl  ouenta  de  ellos 
en  La  MedicinadehsNifioGil).  Establezoo  allf  la  conclusion  deqne 
CDU  la  heroina  y  el  fenoool,  vl  curarse  la  afecoiôn,  en  yeinte  6  reinti* 
cinco  dias  en  cinoo  niiios.  La  formula  inioial  es  la  siguiente: 

Clorhidrato  de  fenoool gramo  y  medio. 

Idem  de  heroina un  centîgramo. 

Agua cien  gramos. 

Jarabe  de  Tolû treinta  fdem. 

m. 

Segûn  la  resistenoia  del  acceso  espasmôdico,  de  la  tos  y  segûn  ^  ^ 
tolerancia  del  nifio  para  el  medicamento,  puede  aumentarse  la  oanC^'^' 
dad  de  estas  dos  substancias  â  2  y  3  gramos  de  fenoool,  y  fi  2  y  3  cêr:^' 
tîgramos  de  la  heroina;  pueden  usarse  también  estas  substancias  dc^' 
rame  quince  ô  veinte  dîas  sin  inoonvenionte  alguno,  cou  tal  de  vigC^ 
lar  el  estado  del  pulmôn  y  de  los  bronquios,  porque  e«i  aparece  al| 
movimiento  febril  ô  un  atasco  mucoso-pulmonar,  se  deberfi  suspen 
der  ese  medicamento,  para  combatir  la  complicaciôn  que  se  présente^ 

CONCLUSIONES 

1.^    Mi  aflrmaciôn  hecha  en  el  Congreso  de  Burdeos  (1895)  soh 
el  clorhidrato  de  fenocol  como  el  medicamepto  mfis  eflcaz  entre  1 

(I)     Agostu  1901,  pàg.  221 . 
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conocjdos  cootra  la  coqueluche ,  Im  si  do  aceptada  y  sancionada  por 
nixmerôsos'niédicoa  de  di versos  paîses:  Poliewktou,  Neupert,  Gri- 
goriew,  DairOlîo,  Criado  y  Aguitar,  Sarabîa,  Benîtez^  Araoz 
Alfaro,  Santos,  Xalabarder,  etc.  A  los  escritos  de  estes  podrîa 
anadir  cartas  particularea  de  padres  de  coqueluchosos  y  de  coîegas 
que  han  asialido  varias  epedemias. 

2.*  Eatre  todog  los  medioamentos  preooiiizados  en  estos  lîïtimoa 
ochoaftos,  toques  cou  asaprol,  aire  com]irimido,  ozano,  oxîgeno,  tu- 
sol,  antiespasmioa,  suero  de  ternera,  acepto  como  utiles  tan  solo  la 
heroîaa  y  el  suero  anticoqueluchoso  de  Leuriea  ux. 

3.*  La  terapeutica  de  la  tos  feriaa  consta  lioy  de  dos  ageotes  po- 
derosos:  el  suero  y  aigu  nos  medîcamentos,  El  suero  Lenri  eaux  que 
he  tenido  la  hoara  de  introducir  en  E^pana  en  190:?,  por  la  benevo- 
lencla  de  su  inventer,  esta  fundado  en  un  buen  concepto  cientîfico  y 
su  empleo  es  muy  racional:  microbio,  toxînaé  inmuuîdad.  Acerca  de 
este  remedio  taltan  todavîa  varias  pruebas  clînicas.  En  este  corto 
lapso  de  tîempo  lo  he  ensayado  solamente  en  seis  nifios,  y  aun  cuando 
yo  he  obscrvdo  con  él  cierto  alivio  y  una  segura  inociiidad,  no  me 
creo  autorizado  para  aflrmar  que  desarrolla  efocto.-i  tan  activos  y  tan 
radicales  como  el  Buero  antidiftérioo;  acaso  dependa  este  efecto  in- 
comploto  de  que  los  nlùos  â  quienes  lo  he  inyectado  contaban  ya 
quince  6  veinte  dîas  de  perîodo  espasmodico  de  la  tos.  Yo  he  hecho 
inyecciones  de  cînco  cetîm^tros  cûbleos;  en  dos  niùos  he  repetido  la 
înyecciôn,  haciéndoles  dos  a  cada  uno;  me  reservo  por  consiguiente 
una  atlrmaciôn  definiiiva  hasta  el  momento  en  que  pueda  usar  el  re- 
médie en  los  primerOB  dîas  de  la  enfermodad  antes  del  perîodo  oon- 
vulslvo. 

4.^  En  una  niûa  de  dos  aùos  observé  la  auspenstôn  brusea  de  la 
tos  fi  las  seis  horas  de  hecha  la  inyeccioo,  pero  reapareciô  la  toa  a 
los  ocho  dîas;  en  un  ni  no  de  18  meses,  raquîtico,  se  presento  una 
erupciôn  morbilosa  â  S  os  once  dîas,  y  en  este  y  en  una  ni  fia  de  sels 
aûos  se  desarrollaron  una  bronquitis  y  una  bronco-poeunianfa,  înfec- 
ciôn  gastro- intestinal  y  fornnculosis.  El  suero  no  se  opone,  ni  corrige 
las  complieacîones. 

5^  Mientra.s  no  teogamoe  el  medio  de^  dîagaoaticar  con  segurîdad 
la  afecciôa  en  eu  primer  perîodo  6  eatarral,  el  suero  anticoquoiuchoao 
como  cualquier  otro  agente,  no  bastara  por  sî  solo  para  domînar  la 
afeccion;  el  diagnustico  por  la  inspiraoiôn  sibilante  y  las  sacud^das 
exi  iratoria?,  da  tiempo  bastante  para  que  a©  produzcan  diveraas  corn- 
plîcaciones  que  requerirân  medicaciones  complementariae, 

6.*    Dôsde  1895,  fuera  de  circuastanclaa  excepc^onales,  yo  no  ubo 
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contra  esta  afecciôn  màs  que  el  fenocol.  Y  oomo  oon  poca  difereacU 
son  los  inoonvenientes  tantos  como  las  ventajas,  he  renonoiado  fi  loi 
toques,  pulverizaoiones  é  insuflacioneB  de  todo  géaero  en  la  narix,  €^ 
la  garganta  y  en  la  laringe.  Durante  una  epidemia,  en  Junio  y  Julio 
de  1901,  empleé  la  heroina  asooiada  al  fenocol,  y  pude  apreciar  lo* 
buenos  efectos  de  esta  rnezcla,  puesto  que  cou  ella  y!  curarse  la  en-- 
fermedad  eh  veinticiuco  y  treinta  dîas,  al  mismo  tlempo  que  sua  sfn.* 
tomas  se  atenuaban  considerablemente.  Un  gramo  de  fenoool  y  i 
centigramo  de  heroina  en  veinticuatro  horas,  constltufan  la  medic 
ciôn  exclusiva  durante  velnte  6  mfis  dîas  consécutives,  mientns  i 
surgiera  alguna  complicaoiôn. 

7.^    Puede  conflarsè  que  la  orroterapia  nos  permitirâ  triun&r  i 
la  coqueluche  como  hemoi  triunfado  ya'de  la  dif teria. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  ENFANTS 
PAR  LE  SUC  MUSCULAIRE  ET  LA  VIANDE  CRUE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  JOSIAS  (Paris) 

Le  travail  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  au  Congrès 
médicine  de  Madrid  est  le  résultat  de  trois  ans  de  recherches;  H  < 
se  rétat  actuel  de  nos  idées  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  ch 
les  enfants  par  le  suc  musculaire  et  la  viande  crue.  MM.  Ch.  Rioh    -"^ 
et  lié  ri  court  ont  établi  la  valeur  de  la  viande  crue  et  du  suc  qu'C^^ 
en  exprime,  pour  arrêter  révolution  de  la  tuberculose  chez  le  chiei 

Nos  recherches  cliniques,  dont  les  premiers  résultats  ont  été  coi  ^ 

muniqués  à  la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris  en  1901,  et  au  Co^^^^ 
grès  de  Londres  en  1901,  nous  ont  démontré  que  la  viande  crue  et  1^^ 
suc  de  viande  avaient  une  action  réelle  chez  les  tuberculeux.  ^ 

Actuellement,  dans  ce  travail,  nous  avons  surtout  voulu  indique^:^  ' 


la  durée  des  améliorations  ou  des  guérisons  ainsi  obtenues,  le  tem] 
pendant  lequel  il  convient  de  continuer  le  traitement,  les  formes  d^^ 
tuberculose  auxquelles  convient  ce    procédé  thérapeutique  et  1( 
signes  qui   permettent,  dès  les  premières  semaines,  de  prévoir  1< 
résultats  d'un  traitement  prolongé. 

Nous  avons  déjà  décrit,  dans  une  précédente  communication,  l 
traitement  tel  que  nous  l'appliquons  à  nos  malades. 
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Depuis  le  mois  de  Jum  1901,  nos  malades  ont  reçu  chaque  jour  le 
suc  extrait  de  500  grammes  de  viande  crue.  Depuis  le  mois  de  Février 
1901,  chacun  de  nos  malades  a  ret^'U  en  plus  du  suc  musculaire,  100  à 
150  grammes  de  viande  crue  par  jour  dans  du  bouillon  fi'oid.  La  vkm- 
de  cuite  était  complètement  supprimée  de  leur  régime*  En  dehors  de 
ces  prescriptions,  Tenfant  était  soumis  au  régime  ordinaire  de  Thô- 
pîtaL 

La  température  des  enfants  était  notée  chaque  jour,  leur  poids 
était  pris  chaque  semaine. 

Nous  avons  appliqué  s^'istématiquement  ce  traitement  à  tous  les  en- 
fants tuberculeux  qui  soat  entrés  dans  le  service  de  Tun  de  nous,  sans 
aucune  distinction,  quelle  que  soit  la  gravité  de  leur  maladie.  Dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  et  surtout  chaque  fois  qu^un  doute  pou- 
vait s^élever,  là  diagnostic  a  été  établi  d'une  façon  indiscutable  par  la 
recherche  des  bacilles  de  Koch  ou  par  la  réaction  thermique  à  une 
injection  de  tuberculine,  comme  on  le  verra  dans  les  observations  ci- 
jointes. 

A  rheure  actuelle  nous  avons  soumis  à  ce  traitement  et  nous  avons 
suivi,  plus  ou  moins  longtemps,  51  malades,  atteints  des  lésions  tu- 
berculeuses les  plus  variées:  méningites  tuberculeuses,  tuberculose 
aiguë,  mal  de  Pott,  péritonite  tuberculeuse,  toberculoso  pulmonaire. 

Nous  pouvons  ajouter  que  nous  nWons  jamais  constaté  le  moindre 
inconvénient  à  l'emploi  de  cette  médication:  les  enfants  ont  pris  avec 
la  plus  grande  facilité  leur  viande  crue  et  leur  suc  de  viande  pendant 
des  mois  et  môme  des  années,  sans  présenter  aucun  accident.  Deux 
enfants  seulement  ont  contracté  le  tœnta:  dans  les  deux  cas  le  para- 
site intestinal  a  été  expulsé  facilement  et  sans  incident. 

Nous  rappelons  tout  d'abord  que  cinq  enfants  atteints  de  méningite 
tuberculeuse  et  mis  en  traitement  par  le  suc  de  viande  dès  leur  entrée 
à  Phôpital,  ont  succombé  aussi  rapidement  que  ceux  qui  étaient  abon- 
donnés  à  leur  sort* 

Deux  enfants  atteints  de  tuberculose  aiguë  ont  succombé  quelque 
jours  après  Tapplication  du  traitement. 

H,.,  Auguste,  Six  ans. 

1~              Tuberculose  aiguë,  consécutive  à  la  rougeole  et  à  la  coqueluche. 
Fièvre  hectique. 
Mort  un  mois  après  l'institution  du  traitenr^ent, 
S...  AugUîste,  14  ans. 
Tuberculose  aigué'mort  quinze  jours  après  Tinstitution  du  traite- 
ment. 
A  ractopsie — Poumons  volumineux,  durs,  infiltrés  dans  toutes  leur 
I 


636 


PEDIATBIE 


étendue  de  tubercules  caséeux— ganglions  trachéo-bronchiques  vola^ 
mineux  et  caséifiés* 

Péritoine  couvert  de  tubercules— anses  intestinales  agglutinées. 

Foie  normal,  aucune  granulation  daps  la  rate. 

Enfin  nous  avons  appliqué  sans  grand  succès  le  traitement  dans  ixn 
cas  de  mal  de  Pott. 

M.,.  Marcel.  2  ans  1/2.  Atteint  de  mal  de  Pott. 

A  séjonrno  à  l'hApital  du  20  Noveml^re  au  11  Décembre-  Il  prenait 
chaque  jour  15(3  grammes  do  suc  de  viande.  Son  poids  fut  h  peine  éle- 
vé pendant  ces  trois  mois  de -traitement:  il  pesait  11  kilogrammes  à 
rentrée  et  11  kilogrammes  GOO  à  la  sortie. 

Ces  quelques  cas  négatifs  éliminés,  il  nous  reste  41  malades  atteints 
de  péritonite  chronique  tuberculeuse  ou  de  tuberculose  pulmonaire, 
dont  noue  publions  ci-dessous  Thistoire  détaillée. 

PERITONITE  TUBERCULEUSE 

Dix  enfants  atteints  de  péritonite  chronique  ont  été  mis  au  traitô- 
ment  par  la  viande  crue  et  le  suc  musculaire:  tous  présentaient,  com- 
me on  pourra  en  Juger  d'après  les  documents  ci-]oints,  les  signes  clas* 
siques  rie  la  péritonite  tubprctdeuse . 

Nous  devons  pourtant  faire  de  se^rieuses  réserves  sur  ce  diagnostic 
pour  deux  malades  atteints  de  péritonique  chronique  à  forme  asciti- 
que  et  qui  n'ont  pas  réagi,  même  à  des  doses  élevées  de  tubereuline. 
A  rheure  actu^3lle  on  classe  volontiers  toute  péritonite  chronique  chez 
les  enfants,  parmi  les  p<^ritoni tes  tuberculeuses;  mais,  il  se  peut  que 
dans  quelques  cas  on  méconnaisse  la  nature  réelle  de  la  maladie  et  la 
preuve  qu'il  s^agit  dans  tous  les  cas  d'une  lésion  tuberculeuse  n'a  pas 
été  faite.  Nous  ne  faisons  que  signaler  ce  point  sur  lequel  nous  noua 
proposons  de  revenir  ultérieurement.  Les  deux  malades  auquels  nous 
faisons  allusion  ont  d'ailleurs  guéri  rapidement. 

Voici  les  observations  de  ces  deux  malades  atteints  de  péritonite 
chronique  ascitîque,  facilement  curable,  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
ne  pouvons  porter  encore  un  diagnostic  certain. 


Pêrit*mite  chronique  mcitique, — Gttérisim^  pas  de  réaction  à  la  tu^ 
berculine. 

De Georgette  (6  ans).  Entrée  dans  le  service  le  12  Novem- 
bre 1902. 

Mère  morte  de  tuberculose:  père  tousse. 
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Une  de  ses  sœurs  garde  uno  fistule  à  la  suite  cl'ua  abcès  de  la  hanche, 

A  eu  la  coqueluche,  puis  la  routreole  rannée  dernière. 

Depuis  cette  époque  le  ventre  a  commencé  à  augmenter  de  volume: 
elle  va  régulièrement  à  la  selle  sans  constipation,  ni  diarrhée;  elle  a 
beaucoup  maigri,  mais  elle  ne  tousse  pas. 

Le  ventre  est  très  gros,  balloné,  on  a  nettement  la  sensation  de 
flot:  le  liquide  paraît  libre,  non  enkysté.  Les  veines  sous-cutanées  se 
dessinent  sous  la  poau  de  Tabdomen. 

Aucun  trouble  digestif.  , 

Ri^n  d'anormal  à  rexamen  du  poumon- 
Pouls  régulier  et  bien  frappé. 

Pas  d*albumine  dans  l'urine. 

La  malade  est  ap3"rétique:  le  18  Novembre  riniection  de  1  milli- 
gramme de  tuberculine  ne  provoque  aucune  réaction  thermique.  Le 
19  Novembre  rinjoction  de  1  milligramme  et  demi  ne  provoque  aucu- 
ne  réaction  thermique . 

La  malade  est  pourtant  mise  au  trait9ment  et  reçoit  chaque  jour 
150  grammes  de  suc  de  viande. 

La  malade  s'améliore  rapidement;  le  ventre  diminue  de  vol  urne  et 
le  poids  baisse  dans  une  première  période  du  traitement;  le  poids  tom- 
be de  20  kilogrammes  à  18  kilogrammes. 

Le  poids  est  statlonnairo  jusqu'au  10  Janvier.  A  ce  moment  le  poids 
recommence  à  augmenter  et  le  19  Février,  l'enfant  pèse  19.5C/0.  La  pe- 
tite malade  va  très  bien;  elle  sort  avec  toutes  les  appai*ences  de  la 
guérison. 

Le  11  Février  une  injection  de  2  milligrammes  et  demi  de  tubercu- 
line ne  détermine  aucune  réaction  thermique. 


Maria  D...— 6  ans.— Entrée  dans  le  service  le  8  Janvier  19r*3, 

Coqueluche  à  4  ans. 

Depuis  4  années,  déjà  Tenfant  se  plaint  du  ventre,  est  constipée  ou 
a  de  la  diarrhée.  Depuis  trois  mois,  elle  maigrit  davantage,  elle  est 
triste,  mais  ne  tousse  pas. 

Enfant  pâle.— Rien  aux  poumons. 

Le  ventre  est  un  peu  gros,  léger  épanchement  dans  le  ventre.  Sen- 
sation d'empâtement  dans  l'abdomen.  Une  injection  de  1  milligi-amme 
de  tuberculine  ne  détermine  aucune  réaction. 

Le  poids  de  15.500  à  l'entrée,  tombe  à  14,500  pendant  les  deux  pre 
mières  semaines,  puis  remonte  à  15.400  au  bout  d* un  mois. 

L'état  général  est  bon.— L*enfaut  a  contracté  dans  la  service  ime 
angine  diphtérique  qui  a  évolué  sans  aucune  complication. 
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L'a'néHoratîon  de  renfant  persiste, 

Sauf  un  certain  degré  de  pâleur  des  t<?guments,  il  est  impossible 
de  constater  un  signe  anormal  du  côté  de  son  abdomen.  Cliniquement, 
la  guérisoo  paraît  définive. 

Des  huit  autres  malades,  trois  chez  lesquels  le  diagnostic  n^offrait 
aucun  doute,  n'ont  pas  reçu  d'injection  de  tuberculine.  Ils  ont  été  miSj 
au  traitement  par  la  viande  crue  et  se  sont  tous  rapidement  amélioré 
Us  est  impossible  chez  cos  malades  de  se  rendi^e  compte  de  Taméliora-' 
tîon  par  l'augmentation  du  poids.  La  disparation  de  l'ascite,  à  mesure 
que  la  guérison  se  confirme,  fait  baisser  d'autant  le  poids  du  malade.  II 
y  a  à  cet  égard  une  gi^ande  différence  entre  ces  maladas  et  les  tubercu- 
leux pulmonaires.  Chez  ces  derniers  le  parallélisme  entre  le  poids  qui 
augmente  et  l'état  général  qui  se  relève  est  à  peu  près  constant. 

Voici  brièvement  résumées  ci- dessous  les  observations  de  oea  troia 
malades. 

Péritonite  chronique-Guérison, 

M.W  Lucie n-4  ans. 

Tuberculose  péritonéaie.— Adénite  inguinale  double,  pâleur  dea 
téguments,  amaigrissement.  Mis  au  traiteraeni;  (100  grammes  de  vian- 
de crue)  le  12  Avril  1102.  Son  poids,  qui  était  de  12  kilogrammes  au 
début  du  traitement,  atteint  le  10  Février  13  kilogrammes» 

L'eu f an t  s'améliore  énormément  et  part  en  état  de  guérison  appa- 
rente. 


Périiomte  chroni^ineUtlïercidetme,  à  forme  dscitique'Gufjrison  (pa 
injections  de  tuberculine). 

B...  Honoré,  âgé  de  7  ans-entré  dans  le  service  le  28  Mars  190L 

L'enfant  à  eu  la  rougeole  et  la  eoquelucîie  à  l'âge  de  2  ans.  Le  dé- 
but de  la  maladie  remonte  à  un  an.  L'enfant  s'est  mis  à  tousser  et  à 
maigri,  surtout  depuis  trois  mois;  depuis  cette  époque,  insomnie,^ 
sueurs  nocturnes,  fièvre,  en  même  temps  le  ventre  augmentait  pro-1 
gressîvement  de  volume. 

Ivn  effet  Tenfant  présente  un  metéorismê  considérable;  le  vent 
est  dur  et  tendu.  II  existe  une  zone  submate  au  dessous  de  rombiUCi^ 
il  n'y  à  pas  de  fluctuation  nette;  circulation  sous-cutanée  abdominale 
surtout  au-dessus  de  l'ombilic. 

La  rate  paraît  normale. 

Le  foie  éehappe  à  l'expîoratîon  à  cause. 

A  la  base  du  poumon  droit  on  trouve  de  la  matité,  une  diminution 
du  murmure  vésiculaire,  une  expiration  un  peu  prolongée. 
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L'enfant  est  mis  au  traitemment,  100  grammes  de  viande  crue,  150 
grammes  de  suc  de  viande.  Le  poids,  qui  était  au  début  de  19.500,  se 
Ddsdntient  à  ce  niveau.  L'enfant  est  repris  par  ses  parents  le  9  Fé- 
vnrier  1901.  L'état  général  était  satisfaisant;  l'enfant  mangeait  bien,  se 
le^vait  toute  la  journée. 

Revu  le  15  Janvier  1903.  L'enfant  va  toujours  très  bien. 

Péritonite  tuberculeuse  et  tubercul  >se  mésentérique:  amélioration. 

H...  Laure,  10  ans  1/2.  Péritonite  tuberculeuse  et  tuberculose  mé- 
•ozitérique. 

Mise  au  traitement  du  2  Mars  au  30  Août  1902.  Le  poids  du  mala- 
djo,  qui  était  de  28  kilos  à  l'entrée,  après  être  tombé  à  26  kilos  200,  re- 
nc&onte  à  29  kilos.  L'enfant  part  le  30  Août  1902  très  amélioré. 

Beatent  enfin  cinq  malades  chez  lesquels  ime  injection  de  tuber« 
online  à  permis  de  vérifier  l'exactitude  du  diagnostic  clinique, 

Une  malade  est  sortie  en  état  de  guérison  apparente. 

Un  autre  malade  est  actuellement  en  traitement,  mais  son  état  tend 
à.  8'aggraver. 

Deux  malades  sont  morts  et  un  est  resté  trop  peu  de  temps  dans 
1^  service  pour  qu'on  puisse  apprécier  le  résultat  du  traitement. 

Voici  les  observations  de  ces  cinq  malades. 

Péritonite  chronique  tuberculeuse,  sans  ascite,  pas  de  tuberculose  put - 
•••ofwtre. — liéaction  positive  à  la  tiiberculine. — Amélioration  marquée  et 
^^'^^^jfide. 

U.y.  Germaine,  ftgée  de  3  ans  1  2. 
Entrée  dans  le  service  le  8  Février  1902. 

Depuis  six  mois,  la  petite  malade  à  des  troubles  digestifs,  elle  à  un 
^xuiarais  appétit,  de  la  diarrhée,  une  langue  sale.  L'amaigrissement 
Contraste  avec  l'augmentation  de  volume  du  ventre. 

Le  ventre  est  gros,  météorisé,  avec  un  réseau  veineux  sous-cutané 
très  net.  La  palpation  provoque  des  douleurs,  peu  de  fluctuation.  On 
sent  de  petites  masses  ganglionnaires  quand  on  palpe  le  ventre  dou- 
cement et  largement.  La  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lé- 
sions péritonéales  est  donnée  par  la  réaction  thermique  très  nette  à 
on  milligramme  de  tuberculine:  l'enfant  n'avait  pas  réagi  à  1/2  milli- 
gramme. 

L'enfant  e^t  mise  au  traitement  (50  grammes  de  suc  de  viande  crue, 
)t  100  grammes  de  viande  crue  chaque  jour)  à  partir  du  11  Juin  1901. 
31e  pesait  à  cette  date  11k.  100.  Elle  engraisse  très  rapidement;  un 
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mois  après  elle  pesait  15  k.  200.  Elle  est  reprise  a  cette  date  pai*  ses 
parents.  Très  améliorée. 


Tubermlme  intestinale  et  péritonmle.-^ Malade  en  traiiemenL 

S. . .  Fernand,  llî  ans;  encore  en  traitement  dans  le  service* 

Entre  le  22  Août  1ÎX)2,  sallo  Barthe}%  condintpar  ses  parents  i 
THôpital  pai-ce  qu1I  tousse,  qull  a  maigri  et  qii*il  a  les  jambes  en* 
fiées. 

La  mère  est  n^orte  il  y  a  deux  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  au  mois  de  Janvier,  L'enfant  a  perdu 
Tappétit»  «  eu  de  la  diarrhée  et  a  commencé  à  maigrir.  Tous  ces 
symptômes  ont  persisté  jusqu'à  aujourd'hui  et  Tétat  général  s'est 
aggravé*  Vers  le  15  Août  il  a  commencé  à  tousser  et  à  cracher  abon- 
damment- 

.1  son  entrée  à  THôpital,  l'enfant  est  très  amaigri,  cachectique;  il  a 
un  teint  terreux  jaunâtre;  les  jambes  sont  le  siège  d'un  oBdème  blanc, 
la  toux  est  presque  continuelle;  expectoration  filante  et  mousseuse. 

Thorax  très'amaigri.  Au  sommet  droit  en  arrière,  légère  sul»mat]té, 
respiration  rude  et  soufflante,  retentissement  de  la  toux.  Pas  de  râles 
sous  crépitants. 

Ventre  légèrement  météoriséj-pas  de  maladie  dans  les  parties  dé- 
clives. EmptUeraent  profond. 

Poly  micro  -ademopath  ie . 

Foie  et  rate  normaux.    . 

Cœur  normal 

Léger  œdème  des  membres  inférieurs  jusqu'à  la  cuisSe. 

Diarrhée  jaumVtre  sans  melœna.  Pas  d'appétit.  Vomissements  ali- 
mentaires fréquents.  Température  138^2.  Pas  d'albumine  dans  les  uri- 
nes. Pas  de  bacille  de  Koch  dans  les  urines. 

L'enfant  est  mis  au  suc  de  viande  (150  gr,  par  jour).  Il  ne  peut  pas 
supporter  la  viande  crue  à  cause  des  vomissements.  Il  ne  commence  à 
prendre  régulièrement  100  gr.  de  viande  crue  qu'en  Octobre  1902. 

Son  poiils,  qui  était  de  18  kilos  le  îi  Septembre,  monte  àl9  kilos  au 
commencement  do  Novembre.  La  température  était  presque  revenue 
à  la  normale,  atteignant  de  temps  à  autre  le  soir  î^**  seulement;  on 
fait  une  injection  de  1  milligramme  de  tuberouline.  La  réaction  est 
très  légère:  la  température,  le  Jour  de  rinjection,  dépasse  celle  du  jour 
précédent  de  quatre  dixièmes  seulement  (39"  à  6  heures  du  soir  au  lieu 
de  38"  6). 

En  Décembre  1902  l'état  général  de  Fenfant  s'améliore  toujours. 
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L'enfant  peut  se  lever  il  augmente  de  poids  et  pèse  22  kilogrammes 
300  vers  la  fin  de  Janvier. 

Mais  à  partir  de  ce  moment  le  poids  augmente  peu,  la  diarrhée 
persiste,  la  température  s'élève,  atteint  et  dépasse  souvent  le  soir  39®; 
le  poids  diminue  et  n'est  plus  que  de  20  kilogrammes  200  le  15  Mars. 

Eiat  actuel f  15  Mars  1903.  L'enfant  souffre  toujours  de  son  ventre. 
La  diarrhée  persiste  (diarrhée  jaune).  L'enfant  se  caeheetise.  Pronos- 
tic très  grave. 

TT...  AnlainCf  9  ans. 

Tuberculose  péritonéale  et  mésentérique. 

Réaction  nette  à  la  tuberculine. 

Mais  le  petit  malade  n'est  resté  qu'un  mois  en  traitement,  ses  pa- 
rents l'ayant  repris. 

Péritonite  tuberculeuse.  Réaction  légère  à  1  mg,  1/2  de  tuberculine. 
Pas  d'amélioration  malgré  le  traitement.  Mort. 

B...  Raymond.  14  ans  I22.  Entrée  dans  le  service  le  22  Mai  1902. 

Ekifant  malade  depuis  deux  mois,  douleurs  de  ventre,  constipation 
opiniâtre,  pas  d'appétit,  pas  de  vomissements. 

Pas  de  maladies  antérieures,  sauf  la  rougeole  et  la  coqueluche  â 
l'âge  de  2  ans. 

Le  ventre  est  dur  et  rétracté.  Dans  la  partie  sus  ombilicale  on  sent 
une  masse  dure  qui  se  prolonge  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Par  mo- 
ments survienne  des  coliques  qui  paraissent  assez  douloureuses  et 
pendant  lequelles  le  cœcum  et  le  colon  ascendant  se  dessinent  sous  la 
paroi  abdominale.  Ascite  légère. 

Pas  de  fièvre. 

L'injection  de  1  milligramme  de  tuberculine  ne  détermine  pas  de 
réaction  thermique. 

L'injection  de  1  milligramme  et  demi  provoque  une  réaction  très 
légère;  la  température  ne  s'élevant  qu'à  38°  à  3  heures  de  l'après-midi. 

L'enfant  reçoit  chaque  jour  100  grammes  de  viande  crue  et  150 
grammes  de  suc  de  viande,  mais  son  état  général  ne  s'améliore  pas. 
Le  poids  qui  était  de  30  kg.  500  à  son  entrée  vers  la  fin  de  mai  1902, 
n'est  plus  que  de  29  kilos  à  sa  sortie  en  Juillet  1902. 

Il  meurt  chez  ses  parents  le  24  Septembre  1902. 
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Péritonite  chronique  tuberculeuse  et  tuberctdose  intestinale^  pfw  d^i 
ifiberculose  pulmonaire.  Amélioration  passagère^  puis  poiéssée  pêriio- 
néale,  diarrhée  persistante.  MorL 

M,  •  *,  Madeleine-âgée  de  5  ans;  entre  dans  le  service  le  29  Avril 
1902. 

Fille  d'alcoolique,  l'enfant  n'a  eu  comme  maladie  que  la  coquelu* 
che.  Les  accidents  actuels  ont  débuté  en  Décembre  dernier:  le  ventro 
est  devenu  gros  et  douloureux.  L'enfant  n'avait  plus  d'appétit,  mai- 
grissait et  devenait  triste. 

A  son  entrée  la  petite  malade  a  un  ventre  gros  et  ballonné  à  peau 
amincie  présentant  une  circulation  collatérale  très  développée.  A  la 
percussion  on  trouve  à  droite  une  sonorité  tjmpanîque,  â  gauche  de 
la  submatité;  ces  signes  ne  se  modifient  pas  par  les  changements  de 
position  de  la  malade.  Au  niveau  de  Fombilic  on  sent  par  la  palpation 
'  un  empâtement  profond,  une  sorte  de  plastron  de  la  grandeur  de  la 
main  non  douloureux  à  la  pression. 

La  rate  est  volumineuse.  Le  foie  paraît  normal.  L'auscultation  des 
poumons  fait  percevoir  aux  sommets  une  inspiration  rude  et  une  ex- 
piration faible  et  prolong*^e. 

Pas  de  diarrhée,  xVppétit  diminué.  Langue  nette. 

Rien  dans  les  urines. 

II  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Une  injection  d*un  demi  milligramme  de  tuberculine  détermina 
une  élévation  thermique  de  ly'2  degré  environ;  une  injection  de  1  mil- 
ligramme provoque  une  réaction  x>lu9  nette  encore:  la  température 
commence  à  monter  à  8  heures  du  soir,  atteint  39**  2  à  minuit,  et  re- 
descend à  la  normale  à  6  heures  du  soîr- 

L'enfant  est  mise  aussitôt  en  traitement^  150  gi^ammes  de  suc  de 
viande  et  100  grammes  de  \iande  crue  tous  les  jours. 

Au  début  l'enfant  se  comporte  bien  et  augmente  d'un  kilogramme 
en  un  mois.  L*état  général  est  bon,  la  température  normale. 

Le  8  Février  pour  la  première  fois  une  poussée  de  fiè\Te  qui  atteint 
le  soir  ;38®2  se  répète  les  jours  suivants.  Le  16  survient  une  nouvelle 
poussée  thermique;  le  ventre  tendu  et  douloureux  semble  plus  ballo- 
né;  à  partir  de  cette  date  la  courbe  fébrile  prend  un  aspect  iiTé  rulier 
à  oscillations  marquées  avec  exacerbation  vespérale.  En  un  mois  (du 
1©'  au  29  Juin)  l'enfant  maigrit  de  1,500  grammes. 

A  partir  de  ce  moment  Tétaf  va  toujours  ©'aggravant  malgré  le 
traitement  par  la  viande  crue  et  le  suc  de  viande. 

L'enfant  se  plaint  toujours  de  son  ventre.  Une  diarrhée  jaune  per- 
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sistante  s'installe.  Au  début  d'Août  ramaigrissement  est  très  marqué, 
les  yeux  excaves,  les  traits  tirés  et  les  douleurs  abdominales  se  cal- 
ment. Le  ventre  moins  balloné  est  aplati  et  chargé.  L'auscultation  ne 
dénote  toujours  aucun  signe  pulmonaire,  sauf  une  intime  rudesse  de 
la  respiration:  les  râles  sont  entièrement  absents. 

L'enfant  succombe  en  hypothermie  le  14  Août  1902. 

Jusqu'à  la  fin  il  prend  son  suc  de  viande. 

A  l'ouverture  du  ventre,  toutes  les  anses  intestinales  sont  adhéren- 
tes entre  elles,  unies  par  des  membranes,  qu'on  déchire  facilement, 
parsemées  de  petites  masses. 

Le  foie  est  parsemé  de  granulations  tuberculeuses  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  gros  pois. 

La  rate  présente  aussi  quelques  granulations  tuberculeuses. 

Sur  la  muqueuse  de  l'iléon  existe  une  ulcération  cii^culaire  à  bords 
«aillants,  à  surface  grisâtre  et  sur  le  jéjunum  de  nombreuses  granula- 
tions blanches,  quelques  unes  ulcérées. 

Ganglions  mésentériques  caséeux. 

Dans  le  poumon  droit,  dans  le  lobe  moyen,  tubercule  caséifié,  légè- 
rement crétacé,  ayant  les  dimensions  d'im  petit  pois  sur  la  plèvre 
diaphragmatique  semis  de  granulations. 

Somme  toute  et  pour  résumer  nos  observations. 

Sur  dix  malades  atteints  de  péritonite  chronique,  2  doivent  être 
'éliminés;  ces  malades  seraient  catalogués  couramment  sous  le  nom  de 
péritonite  tuberculeuse,  mais  l'absence  de  réaction  à  la  tuberculine 
nous  oblige  de  formuler  de  sérieuses  réserves.  Ces  deux  malades  mis 
au  traitement  ont  d'ailleurs  très  rapidement  guéri. 

Sur  les  huit  malades  qui  restent,  quatre  ont  quitté  l'hôpital  en  état 
de  guérison  apparente. 

Un  malade  a  suivi  le  traitement  trop  peu  de  temps  pour  qu'on  puis- 
se en  apprécier  les  résultats. 

Un  malade  est  en  cours  de  traitement,  mais  son  état  s'aggrave. 

Enfin  deux  malades  sont  morts. 

Donc,  sur  huit  malades: 

Quatre  guérisons. 

Deux  morts. 

Deux  résultats  incertains. 

MALADES  ATTEINTS  DE  TURERCULOSE  PULMONAIRE 

Sur  les  trente-trois  malades  que  nous  avons  soigné,  six  présen 
^^aient  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré.  Ces 


644  PEDIATRIB 

malades  out  suivi  le  traitement  pendant  un  lapa  de  temps  variant  enti» 
un  mois  et  demi  et  dix  mois. 

Quatre  sont  sortis  guéris  en  apparence  et  deux  très  améliorés  et 
en  voie  de  guérison. 

Nous  avons  pu  revoir  ces  malades  un  oertan  temps  après  leur  sor- 
tie de  l'hôpital. 

Deux  des  malades  vont  très  bien  et  paraissent  définitivement  gué- 
ris. Deux  autres,  sortis  depuis  17  mois,  ont  encore  quelques  signes  di 
lésions  locales  et  un  état  général  parfait. 

Chez  C3S  quatre  malades  Taugmentation  de  poids,  depuis  leor  sor- 
tie a  dépassé  l'augmentation  moyenne  de  poids  des  enfants  normaoxde 
cet  âge. 

Enfin,  chez  deux  autres  malades  sortis,  Tun  depuis  six  mois,  l'an- 
tre depuis  9  mois,  l'état  est  stationnaire  et  le  poids  n'a  pas  augmenté. 

Tuberculose  Pulmonaire. — Traitonent  pendant  10  mois.  Guiriio^ 
qui  persiste  18  mois  après. 

Notre  première  malade,  H.  Maria,  est  âgée  de  dix  ans;  elle  est  en- 
trée dans  le  !r.ervice  le  6  Septembre  1900;  elle  a  toujours  été  asseï  déli- 
cate et  elle  toussait  souvent  l'hiver. 

Lorsqu'on  nous  l'amène  à  l'hôpital,  elle  se  plaint  de  céphalée,  <S^ 
douleurs  abdominales,  elle  a  une  diarrhée  très  abondante. 

Les  parents  font  remonter  le  début  de  ces  accidents  â  une  vintaiS' 
ne  de  jours.  L'enfant  est  très  amaigrie,  elle  a  une  température  irréf»*' 
lière  qui  oscille  entre  38  et  39®;  le  ventre  est  excavé,  la  diarrli^ 
intense,  10  à  12  selles  par  jour;  il  existe  des  douleurs  dans  les  meoci- 
bres  inférieurs;  la  rate  est  légèrement  augmentée  de  volume  et  p©*"" 
ceptible  à  la  percussion.  L'auscultation  permet  d'entendre  des  râl^^ 
sibilants  disséminés  dans  la  poitrine;  on  note  en  plus  au  sommet  droi^' 
en  avant  et  en  arrière,  de  la  submatité,  une  augmentation  des  vibra- 
tions thoraciques  et  quelques  craquements. 

Pendant  tout  le  cours  du  mois  de  Septembre,  ces  signes  persistent 
sans  se  modifier  sensiblement,  la  température  baisse  légèrement,  ros^ 
la  diarrhée  continue  et  l'enfant  s'affaiblit.  Pendant  le  mois  d'Octobr«> 
la  diarrhée  très  abondante  persiste,  la  fièvre  qui  avait  à  peu  près  dis- 
paru se  rallume  et  la  température  atteint  jusqu'à  40^;  l'enfant  s'aiD^' 
grit  et  s'affaiblit  de  jour  en  jour.  Le  7  Novembre  seulement,  après 
l'échec  des  autres  médications,  on  met  l'enfant  au  suc  de  viande  crue; 
l'effet  est  immédiat,  la  diarrhée  s'arrôt  aussitôt  pour  ne  plus  reparaî- 
tre et  l'état  général  commence  à  se  relever.  En  six  joure,  la  tempéra- 
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ture  revient  à  la  normale  et  ne  s'élève  plus,  le  poids  qiii  était  de  23  kg. 
400  le  7  Novembre  devient  sucessivement  de: 

23  kg.    800  le    9  Novembre. 

24  kg.     100  le  12 

24  kg.    600  le  15 

25  kg.  le  19 

25  kg.    200  le  23 

26  kg.    200  le  23 

L'augmentation  de  poids  a  été  extraordinairement  rapide;  l'état 
général  est  excellent,  Texamen  du  poumon  ne  permet  pas  de  constater 
encore  de  modifications  notables;  il  y  a  toujours  quelques  craque- 
ments et  quelques  râles  sous-crépitants  au  sommet  droit;  la  tempéra- 
ture est  normale.  Les  jours  suivants  le  poids  continue  à  s'élever  ré- 
gulièrement et  atteint  30  kg,  200  le  8  Décembre.  Vers  cette  époque 
apparaît  pourtant  à  la  partie  médiale  du  tibia,  du  côté  gauche,  ime 
tuméfaction  l^ère  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  devient  légèrement 
fluctuante;  il  s'agissait  probablement  d'une  ostéomyélite  tuberculeuse 
à  évolution  lejite. 

M.  Hé  ri  court  nous  a,  d'ailleurs,  indiqué  que,  sur  les  animaux  en 
expérience,  on  pouvait  voir  parfois,  alors  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire disparaissait,  quelques  localisations  articulaires  ou  osseuses  du 
bacille  tuberculeux,  localisations  toujours  bénignes  qui  guérissent 
«ans  complication  et  qui  indiquent  la  diminution  de  virulence  du  ba- 
oille. 

En  Février  1901,  l'enfant,  pesant  30  kg,  700,  allait  parfaitement 
bien;  la  périostite  était  en  voie  de  régression;  au  sommet  droit,  on 
trouvait  encore  de  la  submatité  et  la  respiration  rude  en  avant  et  en 
.arrière. 

Depuis  cette  époque  son  état  s'est  encore  amélioré. 

Le  1er  Avril  la  malade  pesait 33  k  100 

Le  1er  Mai     *        >  »     34  k  400 

Poids  qu'elle  n'a  pas  dépassé  et  auquel  elle  se  maintient  depuis 
deux  mois.  La  petite  malade  à  donc  augmenté  de  11  kilogrammes  de- 
puis* le  début  de  son  traitement,  en  huit  mois,  elle  est  devenue  mécon- 
naissable et  jouit  d'une  santé  florissante. 

L'ostéite  tuberculeuse,  après  avoir  paru  rétrocéder  en  Février  s'est 
réveillée.  La  tuméfaction  est  devenue  plus  notable,  la  douleur  plus 
vive,  la  fluctuation  assez  nette  Cet  état  a  persisté  jusque  vers  le  com- 
mencement de  Juin.  On  n'a  fait  d'ailleurs  aucun  traitement  spécial. 


646  PEDIATRIE 
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En  Juillet  1901  il  n'y  a  plus  de  fluctuation,  ni  douleur  môme  pendani 
la  marche:  le  tibia  gauche  reste  simplement  un  peu  plus  gros  à  m 
partie  moyenne.  Il  ne  reste  rien  au  poumon  qu'une  expiration  un  pea 
rude  et  prolongée  au  sommet  droit  en  avant.  II  y  a  longtemps  que 
la  malade  ne  tousse  plus  et  n'a  plus  aucun  signe  fonctionnel  de  tuber- 
culose. 

Le  14  Août  1901,  notre  petite  malade  complètement  guérie  qoitti 
le  service  pour  aller  faire  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  l'hôpital  d» 
Berck;  elle  pesait  35  k.  300.  Elle  avait  donc  gagné  pendant  son  séjour 
dans  le  service  12  kilogrammes.  La  malade  a  été  revue  le  10  Jan- 
vier 1903. 

Elle  a  grandi  et  grossi,  elle  pèse  actuellement  42.100  kilogrammea. 
Elle  a  augmenté  en  poids  de  6  kilogrammes,  9  en  18  mois  depuis  ai 
sortie  du  service,  plus  que  la  moyenne  des  enfants  de  son  âge  (1). 

L'état  général  est  parfait.  A  l'examen,  la  sonorité  est  normale  dans 
toute  l'étendue  des  poumons,  on  trouve  seulement  au  sommet  droit, 
en  avant  et  en  arrière,  une  légère  obscurité  du  murmure  respira- 
toire. 

Chez  cette  malade  le  traitement  a  donc  produit  les  résultats  lesploa 
remarquables;  la  disparition  de  la  diarrhée,  l'amélioration  del'étatgé- 
néral,  l'augmentation  si  considérable  de  poids  indiquent  l'arrêt  dans 
l'envahissement  de  l'organisme  par  la  tuberculose.  El  la  persistance 
de  cette  guérison  depuis  plusieurs  mois  déjà  semble  être  la  meillenw 
garantie  pour  l'avenir. 

Tuberculose  pulmonaire, ^Guérison  après  trois  mois  de  traiteinen^ 
qui  se  maintient  18  mois  plus  tard. 

Louis  Buhl,  âgé  de  3  ans  1/2,  fut  amené  dans  le  service  le  3  Mai  190^ 
dans  un  état  lamentable.  C'était  im  enfant  d'aspect  malingre  et  chéri'» 
rachitique  avec  un  thorax  déformé  et  des  nervures  aux  articulations* 
Il  était  très  amaigri,  avait  un  teint  terreux  et  présentait  im  syslètn® 
pileux  très  développé;  une  sorte  de  duvet  grisâtre  qui,  sur  le  Iroûti 
s'étendait  des  cheveux  aux  sourcils  et  était  particulièrement  développa 
sur  le  dos  et  sur  les  cuisses.  D'après  les  parents,  l'enfant  avait  tou- 
jours toussé,  mais  depuis  cinq  mois  la  toux  était  beaucoup  plus  fré- 
quente. 

A  l'examen  des  poumons  on  constatait  au  niveau  de  la  base  droitid 
en  arrière,  et  dans  toute  la  moitié  inférieure  des  poumons  de  la  mati 


(1)    Nous  rappelons  ici  que,  de  8  à  12  ans,  chez  les  petites  filles,  le  poids  d 
corps  augmente  environ  de  2  k.  75  par  an . 
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té,  et  un  souffle  broncho-tubaire  d'intensité  moyenne  accompagné  de 
râles  Bous-crépitants. 

A  la  base  gauche  en  acrière,  submatité  et  près  de  la  colonne  ver- 
tébrale quelques  râles  sous-crépitants  peu  nets.  En  avant  des  deux 
côtés,  les  poumons  paraissant  normaux  et  intacts.  La  température,  à 
peu  près  normale  au  moment  de  l'entrée,  s'élève  progressivement  à 
38*5,  39^  39^5. 

Etant  donné  les  antéeédents  du  petit  malade  et  surtout  son  aspect 
cachectique,  nous  songeons  naturellement  à  la  tuberculose  et  nous  sou- 
mettons au  traitement  ordinaire:  100  grammes  de  viande  crue,  150 
grammes  de  suc  de  viande . 

Le  malade  supporte  bien  son  traitement,  on  n'a  noté  que  de  la  'diar- 
rhée assez  abondante  survenant  par  intermittence  mais  qui  peut  aussi 
bien  être  mise  sur  le  compte.de  l'infection  primitive. 

Pendant  les  deux  premières  semaines,  l'état  général  reste  station- 
Baire,  mais  l'état  pulmonaire  s'améliore,  le  souffle  s'atténue  et  la  tem- 
péraiiure  tombe. 

Quelques  jours  après,  la  température  se  relève  et  l'on  constate  à  la 
l)a8e  gauche  un  souffle  broncho-tubaire,  de  la  matité,  et  des  râles 
sous-crépitants,  à  la  base  droite  tous  les  signes  sont  très  diminués,  il 
n'existe  plus  que  quelques  râles  sous-crépitants. 

Puis  les  signes  pulmonaires  du  côté  gauche  s'effacent  à  leur  tour, 
et  vers  le  12  Juin  la  respiration  est  parfaitement  normale  dans  toute 
l'étendue  des  deux  poumons,  il  ne  reste  aucune  trace  de  Tinflammation 
si  étendue. 

A  partir  de  ce  moment  le  poids,  qui  était  resté  à  peu  près  station- 
naire,  se  relève  rapidement  et  passe  en  quinze  jours  de  11  à  13  kilos 
et  le  U  Juillet  14  kilos. 

Pendant  l'évolution  de  toute  cette  maladie,  l'enfant  a  pris  réguliè- 
rement 150  grammes  de  sérum  musculaire  et  100  de  viande  crue. 

Néanmoins,  devant  l'amélioration  extraordinoire  du  petit  malade 
un  doute  nous  prend,  et  nous  nous  demandons  si  nous  n'avons  pas 
assisté  simplement  à  l'évolution  d'une  broncho-pneumonie  banale  sur 
un  petit  cachectique. 

Or,  la  tuberculine  (injection  de  1/2  milligramme)  donne  une  réac- 
tion des  plus  nettes.  Il  nous  faut  donc  admettre  qu'il  s'agit  bien  ici 
d'un  tuberculeux.  Mais  autour  des  lésions  légères  et  impossibles  à 
déceler  aujourd'hui,  s'était  développé  probablement  une  broncho- 
pneumonie  banale.  Il  parait  ueu  vraisemblable,  en  effet,  qu'une  bron- 
cho-pneumonie tuberculeuse  ait  rétrocédé  aussi  complètement  en  si 
peu  de  temps. 
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Lorsque  Tenfant  quitta  le  service  le  18  Juillet,  on  ne  constata  plus^ 
aucun  signe  anormal  à  l'examen  des  poumons, 

L'enfant  a  été  revu  le  10  Janvier  191B,  il  a  engraissé  rU>puis  sa  sor- 
tie et  pèse  actuellement  18. KX)  soit  4  kilos  100  de  plus  qu'en  Juil- 
let 1901. 

L'examen  des  poumons  ne  révèle  plus  aucun  signe  anormal. 

Tuberculose  pnlmonaire.^Guêrison  après  Sf'x  mois  de  traitement — 
Quelques  légers  ngncs  pulmonaires  J7  mois  ain-ès, 

Broch  Louise,  10  ans,  entre  dans  le  service  le  19  Février  1901. 

Depuis  quelques  semaines  elle  maigrit,  elle  est  enrouée,  elle  tous- 
se un  peu. 

On  trouve  au  sommet  droit  et  en  avant  et  en  arrière  una  submati- 
té  très  nett^,  et  à  Tauscultattion  quelques  râles  sous-crépi  tan  ts.  Le 
côté  gauche  semble  complètement  indemne. 

La  malade  présente  unelégère  réaction  à  une  injection  sous-cutané 
de  Icc*  do  solution  de  solution  de  tuberculîne  à  1/10.000. 

On  la  met  aussitôt  en  traitement^  1^1  gr.  de  sérum  musculaire,  et 
100  gr.  de  viande  crue-  Le  poids,  qui  était  de  21  kg,  600  au  début  du 
traitement,  est  monté  à  22  k.  6CX1  au  bout  de  la  première  semaine  et  i 

23  kilos  à  la  fin  de  la  deuxième.  Il  atteignait  213  k.  GCMJ  le  Juillet,  el^ 

24  k,  500  le  11  Août  1901;  lorsque  la  petite  malade  quitta  le  service 
pour  aller  en  convale^cenee  à  Epinay,  on  ne  oonotataît  rien  d'anor- 
mal h  l'examn  des  poumons:  la  guérison  pouvait  être  regardée  comme 
complète. 

La  malade  est  revue  le  10  Janvier  1903,  moins  do  5  mois  après  la 
sortie  de  riiôpital. 

La  percussion  donne  un  son  anormal  dans  toute  l'étendue  des  dm 
poumons;  à  l'auscultation,  on  ne  note  rien  en  arrière-  En  avant,  il  y  a  ' 
quelques  craquements  à  l'union  de   la  clavicule  et  du   sternum   à 
droite. 

L'enfant  pèse  29.700,  elle  a  donc  augmenté  en  poids  de  5  kilos  de- 
puis la  sortie  de  Thôpital,  en  17  mois,  ce  qui  représente  l'augmentation 
de  poids  normale  chez  les  enfants  de  cet  âge.  Cette  malade  vit  dans  i 
milieu  contaminé;  le  père,  la  mère  et  les  six  enfants  vivent  dans 
appartement  des  plus  étroits,  le  père  tousse  et  crache  depuis  long- 
temps, un  au^re  enfant  est  allé  mourir  phtisique  àBoucicaut;  nous 
reprenons  l'enfant  a  l'hôpital  pour  la  faire  sortir  de  ce  milieu,  et  la, 
débarrasser  des  quelques  lésions  pulmonaires  que  l'on  trouve  encoreJ 

L'enfant  entre  le  10  Janvier  1903.  Elle  maigrit  d'abord  un  peu,  son 
poids  tombe  à  28  k,  700,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'améliorer  et  le  1«' 
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fars  1903  elle  pèse  31  k.  700;  le  20  Mars  1903,  32  k.  800.  L'état  géné- 
ral est  trèô  bon,  les  signes  locaux  s'atténuent. 

Tiihermiose  indmonaire.—Gmrison  apparente  après  un  mois  et  demi 
de  traitement f  se  maintient  17  mois  a^wès  sa  sortie  de  rhopitaL 

L\  ..  Julien,  âgé  de  15  ans,  est  entré  dans  le  service  le  18  Juin 
190L 

lie  père  est  mort  tuberculeux;  son  père  serait  mort  de  méningite 
à  Vàge  de  deux  ans,  une  sœur  âgée  de  23  ans  aurait  également  succom- 
bé à  la  tuberculijse. 

Depuis  six  mois,  l'enfant  se  plaint  d'un  point  de  c6té;  depuis  trois 
semaines  il  est  malade;  il  tousse,  il  a  uae  expectoration  sanguinolente, 
il  a  souvent  des  frissons  surtout  le  soir. 

L'examen  des  poumous  n^indique  que  des  lésions  fort  peu  avancées, 
mat i té  en  arrière  des  deux  sommets,  respiration  rude  légèment  souf- 
flante en  arrière  du  sommet  droit,  nombreux  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats.  Réaction  positive  à  la  suite  de  Icc  de  tuberculiue  (lr50 
grammes  de  suc  de  viande,  100  grammes  de  viande  crue)*  Sou 4  Tin- 
fluence  do  ce  traitement  son  état  général  s'améliore  extrêmement  vite; 
le  21  Juillet  le  malade  p?se  m  k.  400,  le  30  Juin  38  k.  900  et  le  10  Jui- 
llet 40  kg,  A  la  date  du  10  Juillet  l'enfant  ne  tousse  plus,  n'éprouve 
aucun  malaise,  Texamen  du  sommet  droit  ne  révèle  aucun  râle.  La 
respiration  est  légèrement  soufflante  au  sommet  gauche,  Tenfant 
quitte  le  service  le  18  Juillet  1901,  ayant  les  apparences  de  laguérison 
complète . 

r^  malade  revient  se  montrer  en  Janvier  1903;  il  p'^selil  kilog.  400. 
Il  a  donc  augmeit té  depuis  le  mois  de  Juillet  1901  de  11  kilogs.  en 
1  an  et  demi.  Cette  augmentation  de  poids  est  plus  forte  que  celle  que 
Ton  obtient  oliez  le  garçon  de  cet  âge  (5  k.  5  par  an  chez  les  garçons 
de  12  à  17  ans  d'après  Beaunis). 

Il  a  continué  l'usage  de  la  viande  crue  pendant  quatre  mois  après 
sa  sortie  de  l'hôpital . 

Il  toussa  et  crache  un  peu  le  matin.  La  sonorité  est  parfaite  aux 
deux  sommets;  sous  la  clavicule  droite,  vers  le  sternum  on  entend 
quelques  frottements  râles. 

Tut}erc%ilose pulmonaire. — Amélioration  après  4  mois  de  traikment; 
8  mois  après  sa  sortie^  état  séationnaire, —  Amélioration  très  rapide  par 
Ja  reprise  du  traitement, 

R.  « .  Maria,  âgé©  de  7  ans.  Entre  dans  le  service  le  15  Décembre 
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L'enfant  est  malade  depuis  un  an;  elle  a  de  la  toux,  des  vomis» 
ments,  des  sueurs  nocturnes;  elle  maigrit. 

Au  sommet  droit,  matité,  respiration  souff lantOi  nombreux  rtlas 
sous-crépitants. 

Réaction  positive  à  1  milligramme  de  tuberculine. 

Pas  de  fièvre. 

Poids:  19.400. 

L*enfant  est  soumise  au  traitement.  (150  gram.  de  suc  de  viande, 
100  grames  de  viande  crue).* 

Le  12  Janvier  1902  le  poids  est  de  19  k.  300,  les  râles  80ii8^s#- 
tans  sont  moins  nombreux  au  sommet  droit. 

Le  28  Février,  en  dehors  deTla  fosse  sus-épineuse  droite, existent 
surtout  après  la  toux  quelques  râles  sous-orépitants  fins,  qu'on  re- 
trouve en  avant  sous  la  clavicule. 

L'état  général  est  très  satisfaisant. 

Le  poids  atteint  21.300.  En  trois  mois  l'enfant  à  donc  augmenté  de 
1  k.  900. 

L  6  Avril  le  poids  est  de  21.400.  L'enfant  sort  le  10  Avril  1902dsni 
un  état  très  satisfaisant  sur  la  demande  de  sa  famille. 

L'enfant  est  examinée  de  nouveau  le  10  Janvier  1908,  soit  9  mois 
après  sa  sortie  de  l'hôpital.  V enfant  nia  pcis  augmenté  de  poidg;  elle 
n'a  pas  continué  son  traitement.  Elle  pèse  21  kilogrammes. 

A  Texameii  du  poumon  on  trouve  en  arrière  dans  la  moitié  posté- 
rieure et  supériere  du  poumon  droit,  de  la  matité. 

A  ce  nivaau  la  respiration  est  soufflante  vers  la  région  vertébrale 
et  obscurcie  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse«. 

Quelques  râles  sous-crépitants  très  rares. 

Mômes  signes  en  avant,  très  peu  de  râle. 

A  la  base  gauche  en  arrière,  un  point  de  congestion. 

Submatité  et  râles  sous-crépitants. 

Pas  de  fièvre. 

L'enfant  est  reprise  dans  le  service  et  prend  chaque  jour  150  gram- 
mes de  suc  de  viande.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  l'amélioration 
est  t»'ès  remarquable.  Le  poids  passe  de  21  k.  le  11  Janvier,  à  22  k.  le 
1  Février  et  à  23  k.  le  8  Mars;  à  23.600  le  15  Mars,  23.900  le  20  Mars. 

Parallèlement  à  cette  amélioration  si  rapide  de  l'état  général,  on 
voit  diminuer  les  signes  pulmonaires. 
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Tuberculose  pulmonaire.  — Amélioration  sous  Vinfluence  dhin  traite' 
99imU  de  4  mois. ^Maigrit  après  sa  sortie  — lievitnt  à  Vhôpital  six  mois 
exprès. — Amélioration  sous  Vinfluence  de  la  viande. crue. 

S.  Andrée,  âgée  de  11  ans;  est  entrée  dans  le  service  le  1er  Décem 
l>re  1901. 

Le  début  de  la  maladie  remonterait  à  quelques  jours  seulement: 
toux,  légère  hémoptysie,  amaigrissement  En  arrière  de  la  base  droi- 
te, râles  sous-crépitants  nombreux.  En  avant  du  sommet  droit,  quel- 
ques craquements  secs.  Quelques  crachats  verdâtres  sans  baciles  de 
Eoch.  Réaction  très  nette  à  la  tuberculine  (1  milligramme);  absence 
de  fièvre.  Poids  à  l'entrée  17k.600.  Le  12  Janvier  1902,  on  ne  constate 
siuoun  râle  à  la  base  droite.  Le  18  Février,  persistance  des  craquments 
secs  au  niveau  du  sommet  droit.  Le  2  Mars  le  poids  est  19k.900.  L'en- 
fant  a  donc  gagné,  grâce  au  traitement,  2k.3(X).  Son  état  général  est  du 
reste  aussi  satisfaisant  que  possible. 

L'enfant  reste  chez  elle  jusqu'à  la  fin  de  Septembre.  Elle  maigrit' 
<le  nouveau  légèrement,  et  ses  parents  la  ramènent  à  l'hôpital  dans  un 
antre  service.  Remise  à  la  viande  crue  (100  grammes  par  jour)  le  29 
SSeptembre  1902.  Son  poids  monte  progressivement  de  18.900. 

à  19.900  le  7  Octobre, 
à  20.900  le  |11  Novembre, 
à  21.100  le  16  Décembre, 
et  21.600  le  6  Janvier. 

Somme  toute,  de  ces  six  malades,  quatre  peuvent  être  considérés 
comme  guéris;  ils  onc  augmenté  de  poids,  après  leur  sortie  du  service, 
comme  des  enfants  normaux.  Chez  les  deux  malades  qui  ont  encore 
des  lésions  pulmonaires  en  activité^  la  croissance  s'est  arrêtée  dès 
qu'ils  ont  été  soustraits  à  l'influence  du  traitement,  et  pour  que  le 
poids  reprenne  sa  marche  ascendante  il  a  fallu  les  soumettre  à  l'usage 
de  la  viande  crue  et  du  suc  de  viande.  Nous  trouverons  plus  loin  de 
nouveaux  exemples  qui  mettront  en  évidence,  d'une  façon  encore  plus 
nette,  si  possible,  l'action  du  traitement  sur  l'augmentation  de  poids 
des  enfants  tuberculeux. 

II 

Sur  dix  enfants  atteints  de  tuberculose  au  deuxième  degré,  à  la 
sortie  du  service: 

Deux  paraissaient  guéris. 

Deux  étaient  considérablement  améliorés. 
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Quatre  avaient  retiré  de  leur  traitement  un  bénéfice  variable, 
mais  étaient  plus  ou  moins  améliorés. 

Enfin  deux  malades  étaient  morts  à  l'hôpital,  pendant  le  traitement. 

Nous  avons  pu  revoir  trois  de  ces  maladçs  un  certain  temps  après 
leur  sortie  de  Thôpital. 

L'un  d^enti*e  eux,  sorti  en  état  de  t^uérisou  apparente,  présentait] 
cinq  mois  après  une  telle  amélioration  que  Ton  peut  considérer  sa  guéj 
rison  comme  définitive. 

Deux  autres  malades  qui  avaient  éi^  améliorés  légèrement  par  le 
traitement,  ont  été  revus:  Tun,  sept  mois  après,  n'avait  pas  augmenté 
de  poids  depuis  sa  sortie,  il  présentait  toujours  les  mômes  léaîons  pul- 
monaires; chez  l'autre,  on  coostatait  une  amélioration  légère  de  l'état 
local,  mais  l'état  général  était  mauvais» 


Tuberculose  imlmonaire.  Traitement  pendant  11  mois.  Guérison  ( 
se  maintient  5  mois  après, 

P.-.  Roger j  3  ans,  est  entré  dans  le  serWce  le  5  Septembre* 

Signes  de  bronchite.  Craquements  au  sommet  gauche.  Poids:  le  4 
Octobre  10  kg,  t500.  L'enfant  est  mis  au  traitement  le  môme  jour* 
Malheureusement  il  est  atteint  de  diarrhée  et  augmente  peu  et  lente- 
ment. A  la  date  du  24  Octobre,  il  pèse  10  kg.  500  et  présente  en  ariiè* 
re  du  sommet  droit  quelques  râles  crépitants  et  sous-crépitants-  A  la 
dat^e  du  2G  Janvier  1902,  il  pèse  12  kg.  et  présente,  en  arrière  de  la 
base  du  poumon  droit,  de  la  matité  avec  souffle  broncho-tubaire  et 
râles  sous-crépitants;  en  arrière  de  la  base  du  poumon  gauche,  de  la 
submatité  et  quelques  râles  goue-crépitants  humides.  L'enfant  est  tou- 
jours  sujet  à  des  accidents  diarrliéiquos,  pîilit  et  p^se  14  kg,  500  le  3 
Mars.  En  somme,  depuis  5  mois,  renfant  prend  150  grammes  de  sac 
de  viande  et  100  gr.  de  viande  crue;  malgré  de  nombreuses  complica- 
tions, il  a  augmenté  de  poids  (Ik.  700).  Néanmoins  le  pronostic  reste 
réservé  en  raison  de  la  dissémination  des  lésions  pulmonaires  et  du 
mauvais  état  général.  Toutefois,  à  la  date  du  16  Mars,  l'enfant  qui 
avait  périclité,  ayant  de  la  fiè\T*e,  présente  de  la  matîté  en  arrière  du 
poumon  droit,  de  haut  en  bas,  avec  ra]«?3  sous-crépîtants  disséminés 
et  gargouillement  à  la  base;  en  avant  du  poumon  droit,  quelques  rMes 
sous-crépitants.  Cependant,  la  fièvi^e  a  cessé  depuis  quelques  jours, 
Venfant  s'alimente,  est  plus  gai  et  augmente  de  poids;  après  être  tom- 
bé, !e  9  Mars,  à  10k.  500.  il  remonte  le  lf3  Mat's  à  11k.  300. 

Depuis,  l'état  général  et  l'état  local  s'améliorent  toujours  et  le  11 
Mai;  l'enfant  pïse  13k.  100,  Iji  respiration  est  encore  rude  en  certains 
points,  mais  les  râles  et  les  craquements  ont  disparu.  En  Août  son 
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poids  atteint  14  kg. ,  en  Septembre  à  sa  sortie  14  k.  600.  Submatité  au 
sommet  du  poumon  droit,  mais  peu  de  râles  ni  de  craquements.  Rien 
au  poumon  gauche,  respiration  normale. 

Revu  le  17  Février  1903.  Poids  16  k.  300. 

L'enfant  ne  tousse  pas.  Bon  appétit. 

Abdomen  volumineux.  Etat  général  satisfaisant. 

Poumons:  En  arrière,  sonorité  normale,  ni  souffle,  ni  râles. 

En  avantf  senorité.  Rien  à  l'auscultation. 

Otite  droite  suppurée  externe. 

L'enfant  est  atteint  d'une  éruption  vésiculeuse,  dont  les  bulles  con-  * 
tiennent  un  liquide  transparent  (varicelle). 

Angine  rouge. 

Examen  du  16  Mars  1903. 

Etat  général  très  satisfaisant. 

Abdomen  moins  volumineux. 

Légère  adénite  cervicale. 

Prurigo  généralisé. 

Poitrine  sonore.  Quelques  rares  râles  sibilants  disséminés.  Mais 
aucun  râle  sous-crépitant,  aucun  craquement,  aucun  souffle. 

Mêmes  signes  en  avant  et  en  arrière  de  poitrine. 

Rieli  au  cœur. 

Gorge  un  peu  rouge. 

Poids-15  kilos  700. 

Otite  droite  en  voie  de  guérison.  L'écoulement  purulent  est  insîg- 
fiant  et  même  intermittent. 

(La  guérison  du  poumon  se  maintient). 

Tuberculose  pulmonaire, — Guérison  après  six  mois  de  traitement 

Madeleine  B.  âgée  de  8  ans,  entre  dans  le  service  le  1®  Décem- 
bre 1900. 

Au  début,  broncho- pneumonie  avec  congestion  pulmonaire  intense 
et  hémoptysie,  qui  évolue  avec  une  température  très  élevée  oscillant 
entre  38°5  et  d9\5  du  20  Décembre  au  milieu  de  Février.  Il  persiste  à 
la  base  droite  un  foyer  ^vec  matité, râles  sous-orépitants  et  un  souffle^ 
on  trouve  aussi  quelques  râles  sous  crépitants  à  la  base  gauche. 

On  constate  au  sommet  gauche  de  la  matité,  une  respiration  souf- 
flante et  quelques  râles  sous-crépitants  en  avant  et  en  arrière. 

L'enfant  est  mise  au  traitement  (sérum  musculaire  150  gr.  et  vian- 
de crue  100)  le  10  Février  1902. 
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La  petite  malade  engraîsse  très  rapidement. 

Le  poids  le  14  Fé\ri6r  était  de  19  kilogrammes.  On  ne  trouvait 
plus  quelques  nUes  sous-crépitants  à  la  base  droite  et  à  la  partie  infé- 
riaure  du  poumon  gauohe< 

Au  commencement  de  Mars  la  malade  a  un  érythème  pol^'morphe 
avec  température  élevée  à  39*  pendant  15  jours  environ.  Pendant  cet- 
te  période,  le  poids  reste  stationnaire^  puis  rengraissement  reprend  et  ^ 
le  10  Mars  la  petite  malade  pèse  20  kilogrammes.  Le  20  Mars,  elle  ] 
21  k,  200;  h  ce  moment  on  ns  trouve  plus  qu'une  submatité  légi^re  an^ 
sommet  gauche  en  avant  et  ea  arriore»  la  respiration  est  diminué,  il  y 
a  quelques  râles  sous-crépi tants  eu  avant  et  en  arrière. 

Le  15  xVvril;  le  poids  est  de  22  k.  500*  Le  15  Mai  do  23  kilog. 

On  note  à  ce  moment  pendant  une  quinzaine  de  jours  une  entérite 
avec  ûhwQ  et  diarrhée,  qui  fait  baisser  légèrement  son  poids.  Mais 
cet  incident  passé,  le  poids  se  relève  rapidement  et  il  ne  persiste  plQSj 
qu'une  diminution  logf?re  du  son  au  sommet  gauche. 

Le  malade  ne  tousse  plus,  son  état  général  est  excellent. 

Il  sort  le  dix  Juin. 


Tifher.uîose  pulmonaire,—  Amélioration  notable  après  4  mois  de  trm- 

Piment 

Albertine  F.  âgée  de  6  ans,  entre  dans  le  service  le  28  Janvier  1991. 
A  Tâge  de  5  ans,  elle  a  eu  la  rougeole.  Depuis  cette  époque,  elle  s'en- 
rhume facilement.  Cet  hiver,  depuis  Décembre,  la  toux  a  été  plus  fré- 
quente, surtout  la  nuit;  en  môme  temps,  Tenfant  s'amaigrissait.  Huit 
jours  avant  son  entrée,  la  malade  est  prise  do  fièvre  intense,  reve- 
nant tous  les  soirs,  et  de  sueurs  nocturnes.  Quatre  jours  avant  son  en- 
trée, le  24  Janvier,  dans  la  nuît^  Tenfant  se  plaint  d'envie  de  vomir  et 
rend,  en  toussant,  un  demi-verre  de  sang  pur  très  rouge  par  le  nez  et 
par  la  bouche;  pendant  la  journée,  elle  rend  encore  quelques  crachats 
striés  de  sang. 

Au  moment  de  son  entrée  à  I*h<^pital,  Tenfant  présente  une  tempé- 
rature oscillant  entre  38  et  3^^  Ou  trouve  à  Fexamen  du  poumon;  en 
avant,  à  gauche  de  la  submatité,  de  nombreux  râles  ronflants,  des  râ- 
les sous-crépitants  après  la  toux.  A  droite,  une  respiration  rude  et 
quelques  râles  ronflants. 

En  arrière:  à  gauche,  au  sommet  de  la  submatîté,  de  gris  râle©  mu- 
queux  et  quelques  râles  sous-erépitants.  A  la  base,  une  matité  de 
quatre  travers  de  doigt,  de  nombreux  râles  muquex  et  sous -crépitants 
après  la  toux,  de  la  bronchophonie.  Pas  de  pec toril oquie  aphone. 
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L'enfant  a  perdu  tout  appétit. 

On  met  aussitôt  la  petite  malade  au  sérum  musculaire,  à  la  dose 
habituelle  (500  grammes  de  viande  crue  par  jour).  Elle  le  supporte 
très  bien.  La  température  s'abaisse  rapidement,  et  six  jours  après 
le  début  du  traitement,  la  température  atteint  la  normale  et  s'y  main- 
tient. Les  signes  de  congestion  du  poumon  droit  et  du  sommet  du 
poumon  gauche  disparaissent;  il  ne  persiste  que  la  matité  à  la  base 
gauche  en  arrière. 

La  malade  a  présenté  encore  par  périodes  une  fièvre  légère,  at- 
teignant 38®  degrés  le  soir,  jusqu'au  mois  d'Avril. 

Mais  les  signes  pulmonaires  étaient  très  atténués;  on  ne  trouvait 
plus  qu'un  peu  de  submatité  légère  en  haut  et  en  avant  du  sommet 
gauche,  et  à  ce  niveau  la  respiration  était  rude. 

L'état  général  paraissait  meilleur;  pourtant  le  poids  s'était  à  peine 
relevé.  Le  poids,  au  début  du  traitement,  était  de  17  k.  100.  A  la  fin 
d'Avril,  il  oscillait  aux  environs  de  18  kilos. 

A  ce  moment  la  malade  présente  pendant  une  quinzaine  de  jours 
des  râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons  et  une  fièvre 
légère,  atteignant  parfois  38®  à  38*5  le  soir. 

La  toux  était  quinteuse. 

Sous  l'influence  de  cette  poussée  thermique,  le  poids  diminuCi  il 
tombe  à  17  kil.  200  et  même  à  16  kil.  mais  la  fièvre  disparait,  la  toux 
cesse,  le  poids  se  relève  et  atteint  le  20  Mai  17  kilog.  400. 

L'enfant  était  devenu  un  peu  pâle.  Pourtant  on  ne  constatait  aucun 
signe  inquiétant  à  l'auscultation  des  poumons,  seulement  un  peu  de 
rudesse  au  sommet.  L'enfant  est  envoyée  à  la  campagne. 

Tuberculose  pulmonaire. — Amélioration  notable. — Malade  en  traite- 
ment. 

B...  Louis,  14  aps,  est  entré  dans  le  service  le  4  Décembre  1902. 

Son  père  est  mort  à  53  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  Le  malade 
est  sujet  aux  bronchites  et  tousse  chaque  hiver.  Il  a  été  atteint  il  y  a 
quatre  mois  de  pleurésie  sèche  du  côté  gauche,  pour  laquelle  il  a  été 
soigné  il  y  a  deux  mois  dans  un  dispensaire. 

Depuis  deux  mois  le  malade  continue  à  tousser,  à  cracher,  à  mai- 
grir, en  même  temps  qu'il  perd  l'appétit  et  présente  des  sueurs  noc- 
turnes. Pas  d'hémoptisie. 

Actuellement  c'est  un  malade  pâle,  sans  amaigrissement  marqué,  ne 
présentant  pas  de  fièvre. 

Examen  des  poumons.— ^n  arrière  à  gauche,  dans  les  fosses  sus  et 
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SOUS  épineuses  à  gauche:  â  ce  niveau  craquements  secs  et  humides, 
sans  souffle.  En  avant  à  gauche,  submatité  et  nombreux  râles  sous- 
crépitants  a^gloméréB.  Râles  sous  crépitants  disséminés  dans  tout  le 
poumon  gauche,  diminuant  à  mesure  que  Ton  approche  de  la  base.  Au- 
cune  lésion  appréciable  à  droite. 

Le  malade  a  une  expectoration  ass3Z  abondante  de  craciiats  num- 
mulairos.  L'examen  microscopique  révèle  Texisteuce  de  bacille  de 
Kook  dans  les  crachtas- 

Pas  de  troubles  digestifs.  Appetii  bon.  Pas  de  diarrhée,  aucune  mo- 
dification appréciable  du  foie  ou  de  la  rate. 
Aucun  trouble  circulatoire  ou  urinaire. 
Poids  du  malade:  39.4CK). 

Le  malade  est  mis  au  traitement  (150  grammes  de  suc  de  \^ande  et 
200  grammes  do  viande  crue  chaque  jour). 

L'état  du  malade  s'améliore  avec  une  grande  rapidité. 
Le  20  Décembre  le  malade  pèse  42  kilos:  il  a  donc  augumenté  de  2 
k.  GOTï  en  15  jours.  L'expectoration  diminue  d*abondance;  le  malade 
prend  150  grammes  de  viande  crue  et,  à  partir  du  18  Janvier,  20Q 
grammes. 

Les  jours  suivantF  le  poids  continue  à  s'élever  avec  une  régularité 
remarquable;  il  atteint  44  kilos  le  11  Janvier  et  45  kilos  le  9  Février, 
On  note  une  légère  poussée  fébrile  pendant  les  premiers  jours  de  Fé- 
vrier. 

A  cette  époque  le  malade  a  une  légère  hémoptysie;  depuis,  le  poids 
reste  stationnaire;  le  22  Février  le  malade  pèse  45  kilos  et  le  15  Mars 
44.900. 

L'état  local  ne  s'est  pas  encore  modifié  d'une  façon  manifeste.  On 
trouve  toujoui^s  de  la  matité  en  arrière  et  de  la  submatité  en  avant  du 
sommet  gauche  et  des  râles  sous-crépitants  dans  toute  la  hauteur  du 
poumon  gauche.  A  droite  retentissments  de  la  toux  sous  la  clavicule 
sans  bruils  adventices. 

Les  crachats  nummulaîres  sont  peu  nombreux.  Adenopathie  des 
ganglions  sous-maxîHaîres  et  sternomastoïdiens  inférieurs* 

Somme  toute,  malgré  l'accident  survenu  le  mois  dernier,  Tamélio- 
ration  du  malade  pendant  ses  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  est  con- 
sidérable. Il  a  gagné  5  kilos  dans  ce  court  laps  de  temps  et  il  a  main- 
tenu son  poids  malgré  quelques  jours  de  fièvre  et  une  légère  hémop- 
tysie. 
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Tuftercuktse  pulmonaire. — Amélioration, — Trailenient  pendant  5  m^is, 

PoR  â*wnéliùratiùn  aprh  sa  sortie  du  service, 

P...  Louise;  12  ans  et  demi,  entre  dans  le  service  le  2  Janvier  1002. 
Un  frère  mort  de  méaîngite.  Une  s  eur  morte  d'entérite.  Un  frère  mort 
à  Berck,  Enfant  misérable»  A  6  ans,  a  fait  uo  séjour  a  Berok,  pour  des 
accidents  de  «rachitisme»,  A  trois  ans,  a  eu  la  coqueluche;  a  5  ans,  la 
rougeole,  Depuis  4  mois,  toux,  fièvre,  sueurs,  amaigrissement.  Au  ni- 
veau des  deux  sommets,  surtout  à  gauche^  matité^  nombreux  râles 
sous -crépi  tans.  Crachats  verd;\tres  peu  aVïondants. 

Bacilles  de  Kock  dans  les  crachats.  Poids  à  rentrée:  23k,  100.  L'en- 
fant est  mis  au  traitement  le  6  Janvier.  Depuis  ce  moment,  le  poids 
augmente  progressivement  et  atteint,  le  2  Mars,  26k.  800;  le  16  Mars 
28k,  200,  A  cette  époque,  Tenfant  ne  tousse  plus;  ses  crachats  sont 
supprimés.  Les  signes  pulmona  ros  persistent,  moins  accusés  h  gaxiche. 
En  somme,  Tenfant  a  aumonté  de  ok*  2f^J0  en  2  mois  et  demi  et  présente 
un  état  général  meilleur. 

Le  11  Mai  1902  le  poids  atteint  29k,  500.  L'examen  des  poumons  à 
tte  époque  décèle  une  prédominance  marquée  des  signes  au  sommet 
fâroit  en  arrière,  avec  retentissement  de  la  toux  et  souffle  cavitaire 
ocalisé  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus- épine  use. 

Matité  sous  la  clavicule  gauche,  avec  quelques  craquements. 

Le  10  Janvier  lOOîi,  soit  huit  mois  après  sa  sortie,  Tonfant  revient 
dans  le  service.  Elle  a  séjourné  trois  mois  à  Berck  en  convalescence. 
Au  mois  de  Septembre,  peu  après  son  retour  à  Paris,  elb  s'est  mise  de 
nouveau  à  tousser  beaucoup.  Depuis  le  mois  de  Mai  lfK)2,  Penfant  ne 
prend  plus  de  viande  crue  ni  de  sue  de  viande. 

A  Pexa  fien  des  deux  poumons,  on  trouve  un  état  local  à  peu  près 

itatjonnaire:  matité  aux  deux  sonmiets  en  arrière  et  an  niveau  de  la 

ifurcation  des  bronches.  Respiration  soufflante  au  sommet  droit  dans 

la  fosse  sous-épineuse.  Craquements  fins  dans  la  fosse  sous-épineuse 

gauche. 

Matité  au  sommet  gauche  en  avant,  sonorité  à  droite. 

Rudesse  inspiratoire  aux  daux  sommets  en  avant.  Quelques  râles 
sous  crépitants  à  gauche. 

Le  poids  de  Fenfant  est  le  même  qu'à  sa  sortie  du  service.  Elle  pèse 
29  kilogrammes 

Le  traitement  est  institué  de  nouveau  (viande  crue  100  gr.  et  suc 
de  viande  150  gr.). 

Le  poids  de  la  malade  se  relève  aussitôt.  Le  1er  Février  elle  pèse 
3OJt.20O,  le  1er  Mars  31  kilogrammes;  le  15  Mars  311^.400  et  le  20  Mars 
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32  kilogrammes.  (La  maltde  a  reçu  le  5  Mars  une  injection  préventiTe 
de  sérum  de  Roux  à  cause  de  l'apparition  d'un  cas  de  diphtérie  dans 
un  lit  voisin.) 

L'état  général  est  bien  meilleur. 

l'uherculose  pulmonaire. — Amélioration  de  l'état  local. — MauKM 

état  général. — Betxue  7  mois  après  être  sortie  du  service. 
D...  Charlotte.  10  ans,  entrée  dans  le  service  le  Mai  1902. 
Mère  bien  portante. 

Enfant  malade  depuis  trois  semaines,  tousse  beaucoup,  a  maigri, 
a  des  sueurs  nocturnes,  se  plaint  d'une  courbature  générale  et  dou- 
leurs dans  les  jambes. 

L'enfant  est  chétive  et  très  pâle. 

Exanien  des  poumons.— ^Leitàté  en  SiYBiït  et  en  arrière  du  sommet 
droit. 

En  arrière,  râles  sous-crépitants  nombreux,  sans  souffïe  oavitaire. 

En  avant,  râles  sous-crépitants  sous  la  clavicule  droite  avec  m» 
respiration  légèrement  soufflante. 

A  gauche,  submatite  en  arrière  du'sommet,  quelques  râles  soos-cré- 
pitants  secs  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

La  malade  présente  chaque  soir  une  légère  élévation  thermique,  at- 
teignant tous  les  jours  38^,  montant  parfois  jusqu'à  39®. 

A  partir  du  9  Mai  l'enfant  prend  150  gr.  de  suc  de  viande  et  100^* 
de  viande  crue. 

Le  poids  est  de  18  k.  au  début  du  traitement,  monte  à  18.800  1^ 
Février  et  à  19600  le  22  Février,  lorsque  Tenfant  quitte  le  servi^^ 
L'état  général  est  légèrement  amélioré  mais  la  fièvre  persiste;  Té^^ 
local  est  stationnaire. 

La  malade  est  examinée  de  nouveau  le  10  Janvier  1903. 

Elle  a  maigri  un  peu,  ne  pèse  plus  que  18  k.  300. 

En  avant,  au  sommet  droit,  matité  absolue;  gros  souffle  bronchi^ 
que  à  caractère  caverneux,  mais  sans  râles. 

Au  sommet  gauche,  rien  à  la  percussion  ni  à  l'auscultation. 

En  arrière,  matité  dans  l'espace  inter-scapulaire  et  dans  les  fofis^ 
sus  et  sous-épineuses  droites.  Souffle  intense  à  caractère  caverneux. 

Somme  toute,  amélioration  de  l'état  local,  mais  état  général  ml^ 
diocre. 

L'enfant  prend  100  grammes  de  viande  crue  tous  les  jours  deput 
sa  sortie. 
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Tuberculose  pithnonaire, — AmélioiraUoft. 

M..'  Georges,  figé  de  13  ana.  Entré  le  13  Août  1901  dans  le  service* 
Il  a  eu  une  première  bronchite  il  y  a  cinq  ans;  tous  les  ans  depuis  il 
tousse  pendant  Thiver. 

En  arrière  à  la  base  droite,  malité  et  nombreux  râles  sons-crépi- 
tonts  sans  souffle. 

A  la  base  gauche  en  arrière,  le  son  est  normal,  mais  on  perçoit 
quelques  râles  sous*crépitants- 

A  la  base  gauche  en  arrière,  le  son  est  normal,  mais  on  perçoit  quel- 
ques rflles  sous-crépitants. 

L'enfant  p'^se  à  son  entrée  24  k.  200.  Il  n*a  pas  de  fièvre.  Il  est  mis 
au  traitement  (150  gr.  suc  de  viande  et  100  gr.  de  viande  crue). 

I^e  7  Septembre  Tenfant  pèse  25  k.  500,  il  a  augmenté  de  plus  d'un 
Icilogramme  en  un  mois.  Son  état  s'est  amélioré. 

Le  15  Septembre  il  pèse  26  k.  200. 

Le  22  Septembre  il  pèse  27  kilogrommes.  Il  a  gagné  trois  kilos  en 
un  mois  et  demi.  Ses  parents  1©  reprennent  à  cette  date. 

Ttiberculosâ  pulmouaire^^Traitemeni  insufflant— AméHoration. 

B.,,  Eugène,  14  ans  1/2. 

Matité  et  râles  sous-crépitants  au  sommet  droit  en  avant  et  en 
arrière.  Bacilles  de  K  oc  h  dans  les  crachats;  pas  de  fièvre. 

Mis  au  traitement  le  8  Juillet  1902  (150  gr.  de  suc  de  viande,  100 
gammes  de  viande  crue). 

Le  poids,  qui  était  de  44  kilos  au  début  du  traitement,  atteint  le  20 
«Tuîtlet  45  kilogrammes  et  la  3  Août  45.7rX).  Le  poids  se  maintient  à  ce 
niveau  jusqu^au  23  .Voût,  date  à  laquelle  l'enfant  retourne  dans  sa  fa- 
mille, n'ayant  séjourno  dans  le  service  que  pendant  un  mois  et  demi. 

Tuberculose  pulmonaire, — Mort 

Berthe  L,,,  14  ans. 

Enfant  de  sonoèe  tuberculeuse»  mère  morte  de  tuberculose  il  y  a 
huit  mois;  un  frère  atteint  de  tuberculose.  Père  éthylîque. 

Tousse  depuis  deux  mois  et  demi,  a  craché  quelques  fileta  de  sang. 
Pas  de  fièvre. 

A  l'examen.— Matité  dans  la  fosse  sus-épinouse  gauche,  submatité 
dans  la  fosse  sous -épineuse.  A  ce  niveau,  obscurité  de  la  respiration 
et  petits  craquements  à  la  toux. 

En  avant,  submatité  S3us-clavicule  gauche  et  râles  sous-crépitants 
du  haut  en  bas. 
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Rien  à  droite. 

La  malade  a  une  fièvre  irréguUère  atteignant  38*  à  39"  le  soir.  La 
température  reste  à  37^  le  matin. 

Pas  de  bacilles  de  Ko c h  dans  les  erachats. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  le  12  Juin,  Pendant  les  4  pre- 
mières semaines  du  traitement^  on  ne  peut  noter  aucune  modification 
de  son  état.  La  fièvre  présente  toujours  les  mômes  caractères;  elle 
atteint  40"^  le  soir.  Le  poitls  qui  était  au  débuti  le  12  Juin,  de  33  kil, 
300  après  s*être  élevé  à  î34  kil.  au  bout  de  quelques  jours  de  trait 
ment,  a  baissé  progressivement  et  est  tombé  à  32  k.  *2LK), 

Les  signes  pulmonaires  sent  aggravés. 

Rilles  sous-crcpitants  humides  généralisés  dans  tout  le  poumon  gau- 
che; crachats  purulents  contenant  de  nombreux  bacilles  de  Koch;  fiè- 
vre continue,  émaciation  considérable,  la  malade  succombe  le  30 
AoiHlOOl. 

L^bistoire  de  notre  dernière  malade  est  intéressante  et  instructive, 
bien  qu'il  soit  difficile  de  la  faire  entrer  dans  la  statistique,  le  trait 
ment  n'ayant  pas  été  suivi  d'uoe  façon  continuollo,  pom*  des  raisons  in-^ 
dépendantes  de  notre  volonté. 

Taherculose  pulmonaire. — Aggravation,  ' 

Jeannep  âgée  de  10  ans  1/2;  elle  est  entrée  dans  le  service  le  27  Mars 
1900;  elle  tousse  depuis  le  mois  d'Octobre,  elle  a  maigri  et  a  des  sueurs 
noctui'nes  légères.  Pendant  le  mois  de  Janvier  elle  a  eu  4  hémoptysies; 
sont  appétit  est  conservé.  On  trouve  à  Texamen  du  poumon  di^oiti  en 
avant,  de  la  submatité  et  des  vibrations  exagérées,  une  respiration 
soufflante,  quelques  craquements;  en  arrière,  de  la  matité  dans  les  fos- 
ses sus  et  sous-épineuses,  des  vibrations  exagérées  et,  au  même  ni* 
veau,  un  souffle:  la  voix  est  très  retentissante,  il  y  a  de  la  broncho- 
phonie;  il  existe  aussi  des  craquements  humides  et  quelques  frotte- 
ments pleuraux.  Dans  le  reste  du  poumon  di'oit  et  dans  le  poumon  gau-^ 
elle  rien  à  noter.  Le  ventre  est  souple,  non  douloureux,  le  foie  de* 
dimension  normale.  * 

A  son  entrée  à  l'hôpiral,  le  25  Mars,  la  malade  a  une  fièvre  légère 
mais  qui  diminue  rapidement  sous  Tinflueuce  du  repos;  son  poids,  qui 
était  de  2G  kiL,  après  s'Ôtre  élevé  à  2G.500,  retombe  à  25  kil.  à  la  fin 
de  Mai. 

Après  avoir  fait,  pendant  un  mois,  quelques  injections  de  cacody- 
laie  de  soude  qui  ne  modifient  pas  Tétat  général  et  qui  ne  font  pas 
augmenter  le  poids,  on  met  Tenfant  en  traitement  avec  le  suc  de  vian- 
de crue  et  pendant  quatre  mois,  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  on 
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continue  régulièrement  ce  traitement;  le  sérum  musculaire  ne  fait  pas 
disparaître  toute  élévation  do  température;  par  moment,  la  fièvre  ap- 
paraît et  la  température  atteint,  le  soir,  38**  à  SS'^o  pendant  une  dizaine 
de  jour?;  on  trouve  deux  poussées  thermiques  de  ce  genre  durant  qua- 
tre mois  de  traitement.  Le  poids  varie  peu,  il  baisse  plutôt  légèrement: 
de  25  kiL  à  24*iœ  au  moment  de  la  sortie.  L'enfant  est  poiu'tant  très 
améliorée,  elle  ne  tousse  plus,  elle  a  un  aspect  de  santé  parfaite  et  les 
parents  la  rot^irent  malgré  nous  (25  Cet.) 

Nous  revoyons  la  malade  le  7  Février  1901.  Chez  elle,  la  petite  ma- 
lade n*a  plus  suivi  son  traitement  avec  la  viande  crue;  la  tuberculose 
a  repris  sa  marche  envahissante.  L'enfant  tousse  dans  la  journée  et 
▼omit  quelquefois  après  ses  quintes  de  toux.  Son  poids  j  diminué.  Elle 
ne  pèse  plus  que  22  k.  ÎXX).  Elle  n*a  pas  eu  la  fièvre  la  nuit,  ni  de 
sueurs.  Appétit  diminué. 

A  Pexamen  on  ne  constate  pas  d'adénopathîe  cervicale  ni  sus-clavi- 
culairo.  Il  existe  do  la  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  par- 
tout ailleurs,  sonorité  normale.  Bruit  de  pot  fêlé  dans  la  clavicule 
droite. 

A  Tauscultation,  en  aiTière  et  à  droite,  nombreux  râles  sous-crépi- 
tants,  pas  de  souffle,  par  de  gargouillement.  En  arrière  et  à  gauche, 
respiration  soufflante  au  sommet,  pas  de  râles. 

En  avant  et  i\  droite,  sous  la  clavicule,  respiration  soufflante  non 
caverneuse;  nombreux  râles  sous-crépîtants  humides,  sensation  de  gar- 
gouillement. En  avant  et  à  gauche,  respiration  normale,  pas  de 
râles,  « 

Somme  toute,  les  lésions  se  sont  étendues  et  aggravées  pendant  l'in- 
terruption du  traitement.  Aussi,  les  parents  nous  laissent  l'enfant  et 
on  lui  donne  aussitôt  150  gr,  de  sérum  musculaire  et  100  gr.  de  viande 
crue  chaque  jour. 

On  note  d'abord  une  amélioration  de  Tétat  général;  le  poids  se  relè- 
ve de  22  k.  900  à  23  k.  900  en  quelques  semaines,  et  la  température  qui, 
au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  attjGignait38*^  le  soir,  revient 
à  la  normale,  mais  l'état  local  du  poumon  ne  se  modifie  pas. 

Après  être  resté  quelque  temps  stationnaire,  le  poids  recommence 
à  baisser. 


Le   7  Mai.. 23  k. 

ï^  18  Mai 22  k.  6tX). 

Le  25  Mai 22  k.  400. 

Le    2Juin 22k. 

Le  10  J  u  i  n , 22  k .  300 . 
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La  température  se  relève;  il  y  a  une  fièvre  assez  vive  oscillant  en- 
tre 38  degrés  le  soir  et  39  le  matin. 

L'état  du  poumon  s'est  aggravé;  au  sommet  droit,  en  avant  on  per 
Qoit  un  souffle  caverneux.  La  diarrhée  s'installe  pendant  quelque» 
jours. 

L'état  générai  est  très  mauvais;  très  rapidement,  Tenfant  s'afbi- 
blit. 

Elle  a  des  sueurs  abondantes,  de  la  cyanose  au  moindre  effort.  Le» 
urines  sont  albumineuses. 

Elle  est  emportée  par  ses  parents  dans  un  état  grave,  désespéré. 

III 

Enfin  17  malades  présentaient  des  lésions  pulmonaires  au  troisième 
degré,  c'est-à-dire  une  infiltration  étendue  avec  des  cavernes.  Quel* 
ques  uns,  dès  leur  entrée  à  l'hôpital  se  trouvaient  dans  un  état  cachec- 
tique très  avancé.  Dans  la  majorité  des  cas,  nous  pensons  que  le  trai- 
tement tel  que  nous  l'avons  institué  n'a  eu  que  fort  peu  d'action. 

En  effet,  douze  malades  sont  morts  dans  le  service,  un  certaia 
nombre  quelques  jours  à  peine  après  leur  entrée. 

Par  contre,  quatre  malades,  présentant  des  lésions  étendues,  ont 
été  fort  améliorés,  deux  d'une  façon  vraiment  extraordinaire. 

Tuberculose  pulmonaire, — Très  grande  amélioration, 

G...  Louise,  14  ans,  entre  dans  le  serviîe  le  13  Février  1902.  Début 
il  y  a  cinq  mois.  Toux  continuelle.  Crachats  verdâtres.  némopt}'Bie. 
Amaigi'iasement.  Pas  de  sueurs.  Au  sommet  di-oit,  en  avant,  sous  ta 
clavicule,  bruit  de  pot  fêlé,  souffle  amphorique,  gargouillement;  en 
arrière,  matité  et  craquements  humides.  Rien  à  gauche.  Bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats.  Poids  à  l'entrée  28  kg.  L'enfant  est  mise  im- 
médiatement au  traitement  (150  gr.  de  suc  de  viande  et  200  gr.  de 
viande  crue). 

Le  23  Février,  le  poids  reste  le  môme,  le  2  Mars  il  est  de  28  k.  700. 
I^s  signes  locaux  ne  se  modifient  pas,  mais  l'état  général  est  meilleur, 
l'enfant  ayant  recouvré  l'appétit  (amélioration  manifeste).  Le  9  Mars, 
le  poids  est  de  29  k,  300;  le  16  Mars  de  30  k.  800.  Un  mois  après  le  trai- 
tement, l'enfant  a  augmenté  de  2k.  800  et  présente  les  apparences  d'une 
bonne  santé. 

Le  23  Mars  le  poids  est  de  31  kilogrammes. 

A  la  fin  d'Avril  le  poids  e^t  de  32  k.  900.  A  la  fin  de  Mai  de  32.800, 
A  la  fin  de  Juin  de  34.400  et  à  la  fin  d'Août  de  34.600. 
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L'enfant  quitte  alors  Fhôpital  ayant  gagné  ?ix  moÎB  6k.  600.  L'état 
général  est  excellent.  L'enfant  ne  crache  plus  du  tout. 

Au  sommet  droit,  en  arrière,  on  constate  toujours  rexistence  d'une 
caverne  avec  des  gargouillements  et  des  craquements  huioides.  On  ne 
trouve  rien  au  i^ommet  gauche. 

Envoyée  au  Sanatorium  d'FIendaye,  l'état  de  la  malade  s'amétiore 
encore.  Voici  les  renseignements  obtenus  sur  l'état  de  la  santé  de  la 
malade  le  29  Décembre  1902, 

L*état  général  est  très  amélioré;  l'anémie  du  début  a  disparu  et  le 
poids  de  Tenfant  a  augmenté  de  3  k  2fXk 

Le  sommet  droit,  atteint  de  tuberculose  avancée  à  rarrivée  de  la 
malade,  est  encore  submat  et  présecte  une  légère  augmentation  de 
vibrations. 

Les  râles  sous-crépitants  du  début;  et  les  craquements  ne  sont  près- 
que  plus  perceptibles  h  Tauscultation;  la  respiration  est  obscurcie. 

Le  sommet  gauche  parait  indemne;  la  toux  et  rexpectoration  ont 
beaucoup  diminué» 

L'enfant  se  fatigue  bien  moins  facilement  et  n'est  pîus  oppressée, 

Fneamonie  casséeuse, —Ainêlioration  considérable, 

B  , . .  Hélène  (12  ans)  19  Avril  1902. 

L'enfant  est  malade  depuis  8  jom's.  Elle  tousse  beaucoup,  elle  cra- 
che, elte  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  droite.  Pas  de  diarrhée,  pas  de 
vomissement.  L'enfant  a  conaervê  un  bon  appétit,  mais  elle  a  maigri 
besucoup. 

Pneumonie  casséeuse  de  la  base  droite.  Matité,  souffle  qui  ne  tend 
pas  à  prendre  un  caractère  caverneux,  râles  sous -crépitants  nom- 
breux. 

L'tjnfant  est  mise  au  traitement  de  150  grammes  de  suc  de  viande 
le  19  Mai  1902.  Lorsque  la  température  qui  atteignait  40",  commence 
à  baisser.  Elle  continue  à  maigrir  encore  pendant  quelques  semaines 
et  son  poids  tombe  du  18  Mai  au  8  Juin,  de  23k,600  à  27  kil.  Mais,  à 
partir  de  ce  moment^  Tenfant  engraisse  avec  rapidité  et  à  la  fin  de  Juin 
elle  pèse  29  kilogrammes.  Elle  sort  à  cette  époque  sur  la  demande  de 
sa  mère.  LVtat  général  est  bien  meilleur;  toujours  les  mêmes  signes 
locaux,  matité,  souffle  caverneux  et  râles  sous-crépitants  nombreux 
à  la  base  droite. 

L'enfant  revient  au  commencement  d'Août ,  ayant  passé  im  mois 
a  la  campagne.  Si^n  poids  u*a  pas  varié  depuis  sa  sortie  du  service;  elle 
pèse  toujours  29  kilogrammes,  A  son  retour  dans  le  service,  elle  est 
remise  au  traitement  et  prend  chaque- jour  100  gr.  de  viande  et  150 
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grammes  de  suc  de  viande  crue.  Son  poids  qui  était  resté  8ta;ioniiaire 
pendant  son  séjour  à  la  campagne,  augmente  aussitôt.  Huit  jours  aprèi 
elle  pèse  29k. 400,  trois  semaines  après  30k.4O0.  Le  31  Août  son  poids 
atteint  32k.60O  et  le  12  Octobre  32.300 

On  constate  toujours  les  m ^mes  signes  à  la  base  droite. 

L'enfant  n'a  pas  de  fièvre:  l'état  général  est  bon.  L'enfant,  très 
améliorée,  est  reprise  par  ses  parentB. 

Tuberculose  irulmonaire.— Quatre  séjours  dans  le  service  depuis  imx 
ans  et  demi. — Le  poids  de  Venfant  n'augmente  que  lorsquHl  ed  au 
traitement. 

P...  Maria;  âgée  de  10  ans,  est  entrée  dans  le  service  le 28  Juin 
1900;  sa  mêre^est  bien  portante,  son  père  est  mort  d'accident.  L'enfant 
a  eu  la  escarlatine  il  y  a  cinq  mois  et  demi;  depuis  un  an  elle  tousse, 
maigrit,  a  la  fièvre,  elle  aurait  craché  plusieurs  fois  le  sang  et,  à  son 
entrée  dans  le  service,  elle  a  une  hémoptysie.  On  truove  dans  le  poumon 
gauche,  dans  le  tiers  supérieur,  en  avant  et  en  arrière,  de  la  matité;  i 
ce  ni  veau,  la  respirationjest  soufflante;  il  existe  des  râles  sous-crépitants 
dans  toute  la  hauteur  dji  poumon.  La  température  varie  37^  et  38*. 

Dès  son  entrée,  le  28  Juin,  la  malade  reçoit  chaque  jour  le  sue  ex- 
trait de  500  gr.  de* viande  crue.  Le  l®'  Juillet,  l'enfant  pèse  21k.T0O; 
le  traitement  est  continué  sans  interruption  jusqu'à  aujourd'hui.  I^ 
23  Novembre,  l'enfant  pèse  23k.  100;  le  20  Décembre  elle  pèse  23  Kg. 

Pendant  ôes  six  mois  de  traitement,  l'état  de  l'enfant  est  resté  à 
peu  près  stationnaire;  l'état  local  n'a  pas  «feangé  et  l'examen  du  pou- 
mont  révèle  exactement  les  mômes  lésions  qu'au  début;  à  cet  égard, 
rétat  de  l'enfant  ne  s'est  ni  aggravé  ni  amélioré;  l'état  général  n'a  pas 
varié  d'une  façon  appréciable. 

La  petite  malade  crachait  souvent  du  sang  avant  d'entrer  dans  le 
service;  or,  depuis  six  mois,  cet  accident  ne  s'est  plus  reproduit;  le 
léger  état  fébrile  (38^)  a  disparu  petit  à  petit,  au  bout  de  deux  mois 
de  traitement,  et  la  malade  a  repris  une  température  normale;  on  note 
une  ou  deux  fois  une  poussée  fébrile,  durant  deux  ou  trois  jours,  et 
pendant  laquelle»  le  thermomètre  s'élève  à  38^5;  cet  état  se  maintient 
jusqu'au  six  Janvier  1901. 

A  cette  date,  la  malade  a  une  légère  hémoptysie,  peu  abondante 
qui  se  répète  le  lendemain  matin,  puis  cesse  définitivement.  A  la  sui- 
te de  cette  hémoptysie,  pendant  une  dizaine  de  jours,  la  température 
s'élève  progressivement  jusqu'à  39^5,  puis  redescend  à  la  normale; 
l'enfant  garde  d'ailleurs  son  poids  de  23  kg.  A  l'auscultation  on  trou- 
ve une  modification  dans  l'examen  du  poumon;  l'état  local  s'est  ag- 
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gravé;  il  existe  au  poumon  gauche,  en  arrière,  dQ  haut  en  bas,  sur- 
tout à  la  base,  des  rûlos  sous-crépitants  humides;  vers  le  tiers  moyen, 
en  dehors,  on  trouve  un  souffle  cavitaira  et  des  râles  humides  agglo- 
mérés (pseudo-gargouîllement.) 

On  trouve  des  bacilles  de  K  oc  h  dans  les  crachats. 

Pendant  le  mois  de  Février  ÎOT)!,  Têlat  de  la  malade  8*aggrave;  le 
poids  diminue,  on  constate  de  Talbumine  dans  l*urine. 

Puis  le  poids  reprend  une  marche  ascendants;  le  poids  atteint  23  k. 
400  le  19  Mai  et  24  kîl.  le  28  Juin, 

En  Août  1901  l'enfant  pèse  24.:X)0  l'état  général  est  bon,  l'état  lo- 
cal stationnaire.  Infiltration  et  ramolUssemeot  du  poumon  gauche, 
rien  à  droite. 

A  cette  date  TenfaTit  quitte  le  servîoe  et  va  au  Sanatorium  d*Hen- 
daye. 

Elle  revient  en  Mars  1902,  son  poids  est  de  24*400.  On  constate  tou- 
jours de  la  matité  en  avant  et  en  arrière  du  poumon  gauche.  Une  res- 
piration soufflante  sous  la  clavicule  gauche  et  de  nombreux  râles  sous- 
crépitants  de  haut  en  bas  en  arrière  à  gauf^he.  Rien  à  droite. 

Remise  h,  la  viande  crue  et  au  suc  de  viande;  son  poids  augmente 
aussitôt  et  atteint  25.500  en  Avril  et  2(i  kîl.  '^n  Mai.  L'enfant  est  em- 
menée  par  sa  famille  le  5  Juin,  ayant  gagné  1.700  grammes  en  deux 
mois  et  demi. 

L'enfant  revient  une  troisième  fois  dans  le  service  le  19  Juillet 
1902. 

Son  poids  n'a  pas  varié  depuis  sa  sortie,  il  est  toujours  de  26  ki- 
logr.  Remise  à  la  viande  crue,  elle  engraissa  aussitôt  et  son  poids  élève 
rapidement  à  27  k.  200  le  7  Septembre  et  k  28  kiL  le  12  Octobre. 

L'enfant  sort  du  service  à  cette  date , 

Elle  revient  pour  la  quatrième  fois  dans  le  service  le  15  Janvier 
1903.  Elle  a  légèrement  maigri,  elle  ne  pèse  plus  que  27  kilogrammes. 


Examen  des  poumons. —En  arrirre:  matité  à  la  partie  interne  des 
''foeses  sus  et  sous-épineuees  j^auches, 

Matité  dans  la  fosse  sous  épineuse  droite  en  dehors. 

R:Ues  sous -crépitants  de  haut  en  bas  du  poumon  gauche. 

Respiration  soufflante  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sous  épineuse 
gauche. 

A  droite  aucun  râle. 

En  avant  matité  à  gauche. 

Sonorité  à  droite. 
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Respiration  obscurcie  à  gauche  avec  quelques  râles  sotis-crépi- 
umts.  Pas  de  fièvre. 

L'enfant  est  remise  au  traitement. 

Le  poids  reste  au  début  à  peu  près  stationnaire.  Puis  il  atteint  27 
k.  500  le  8  mars;  27,700  le  22  mars.  Légère  hémoptysie  au  commeiioe- 
ment  de  Février. 

Examen  a  la  date  du  SI  mor^.— Légère  submatité  dans  la  foseesns- 
épineuse  gauche;  quelques  craquements  fins  dans  la  fosse  «as-éçi- 
neuse  gauche;  ça  et  là  dans  le  poumon  gauche,  quelques  rares  lileB 
sous -crépitants  fins.  En  arrière  et  à  droite  aucun  rftle. 

En  avant  et  à  gauche,  matité  de  haut  en  bas,  respiration  obsoureet 
tout  le  long  du  côté,  râles  sous-crépitants  secs. 

En  avant  et  à  droite,  sonorité  et  respiration  normale  toux  gnusse. 
Pas  d'expectoration. 

Etat  général  satisfaisant  malgré  pâleur  des  téguments. 

Tuberculose  pulmonaire. — AméHoration  après  un  mois  de  irai' 
temenU 

M...  Maxime,  âgé  de  3  ans,  est  entré  le  25  Juin  1901. 

Enfant  émacié,  toussant  depuis  un  mois,  ayant  eu  une  hémop- 
tysie. 

En  avant  et  en  arrière  du  sommet  droit  maticé,  souffle  caverneux 
et  râles  sous-crépitants.  Quelques  râles  sous-crépitants  disséminés 
dans  le  reste  du  poumon  droit.  Température  normale.  Réaction  pœi- 
tive  à  la  suite  d'une  injection  de  1  ce.  de  tuberculine  à  1/10.000.  Le30 
Juin  Tenfant  pèse  12  k.  200. 

Le  petit  malade  est  mis  au  traitement  le  30  Juin  (150  gr.  de  suc  de 
vande  et  100  gr.  de  viande  crue). 

A  la  date  du  18  Août  Tenfant  pèse  13  k.  100,  ayant  augmenté  de 
900  grammes  en  deux  mois.  L'étac  local  ne  s'est  pas  modifié  et  Vétat 
général  est  moins  mauvais.  L^enfant  a  quitté  le  service  le  29  Août 
1901  sur  le  désir  de  sa  mère.  Amélioration  légère. 

Tul)erculose  puhnonaire,  en  traitement, — Etat  stationnaire. 
L.    Marcel,  10  ans  1/2;  entré  dans  le  service  le  10  Janvier  1903. 

Père  bien  portant.  La  mère  a  une  santé  délicate  et  tousse  tous  les 
hivers. 

L'enfant  a  eu  la  rougole  à  deux  ans,  la  coqueluche  à  6  ans.  Depuit 
5  mois  il  tousse;  il  a  maigri,  mais  l'appétit  est  conservé. 

Examen    des  poumons:— A  gauche  au  sommet  en  avant  et  ei 
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arrière,  matité  absolue  avec  bruit  de  pot  félé  sous  la  clavicule.  Cette 
xnatité  existe  dans  les  2/3  supérieurs  du  poumon. 

A  droite,  la  sonorité  est  normale. 

L'auscultation  révèle  à  gauche,  au  sommet  et  en  avant,  un  souffle 
eavitaire;  à  la  partie  moyenne  craquements  humides. 

Au  sonmiet  en  arrière,  respiration  soufflante  avec  gros  râles^  et  à 
la  partie  moyenne  craquements  humides. 

A  droite,  râles  sous- crépitants  à  la  basse  en  arrière. 

Les  crachats  contiennent  des  bacilles  de  Koch  en  abondance. 

L'appareil  digestif,  l'appareil  circulatoire  ne  présentent  aucun  sig- 
ne anormal. 

De  temps  à  autre  l'enfant  a  une  poussée  fébrile  pendant  quelques 
jours,  la  température  vespérale  atteignant  39^. 

L'enfant  est  mis  au  traitement  (50  gr.  viande  crue,  150  gr.  suc  de 
^viande).  Lb  poids  à  l'entrée  est  de  21  k.,  800;  il  atteint  le  25  Janvier 
22,500. 

Mais  à  partir  de  ce  moment  il  augmente  très  lentement,  puis  di- 
sninue  un  peu;  le  15  mars  il  est  revenu  à  21,800,  poids  de  l'enfant  à 
son  entrée. 

Mais  il  aune  tendance  à  se  relever  et  atteint  ces  jours  derniers 22,860. 

P...  Marguerite, — Infiltration  des  deux  poumons,  surtout  à  gauche 
avec  cavernes.  Survie  26  jours. 

M...  Jtforce/.— Infiltration  des  deux  poumons,  cavernes  à  gauche, 
adénopathie  considérable.  Survie  41  jours. 

D...  Charlotte. — Fièvre  hectique,  sueurs  abondantes,  mauvais  état 
général,  cavernes  des  deux  côtés.  Survie  12  jours. 

A...  ^enrié^.-ri-Infiltration  étendue  de  toute  la  base  gauche,  état 
cachectique.  Survie  30  Jours. 

L...  Emile. — Infiltration  et  ramollissement  du  sommet  des  deux 
poumons,  cachectique,  phlébites.  30  jours  de  traitement.  Puis  empor- 
té dans  un  état  désespéré. 

M...  Charles. — Infiltration  des  deux  poumons  avec  ramollissement. 
22  jours  de  traitement,  emporté  par  ses  parents  dans  un  état  désespéré. 
H...  Yvonne. — Infiltration  du  sommet  droit  avec  cavernes.  13  jours 
de  traitement,  emportée  par  ses  parents  dans  un  état  désespéré. 

H...  Germaine.— 12  ans.  Infiltration  des  deux  poumons,  surtout  à 
droite  avec  cavernes.  Survie  41  jours. 

C... — Emmanuel. — 3  ans  et  demi.  Infiltration  des  deux  poumons 
avec  cavernes.  16  jours  de  traitement;  emporté  par  ses  parents  dans 
on  état  désespéré. 
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!?..•  Jean  Pierre.— 7  ans»  Infiltration  du  poumon  gauche,  ca* 
vernes* 

Poumon  droit,  submatitô  et  râles sous-crépîtants. 

Péritonite  tuberculeuse. 

Albuminurie — fièvre  hectique. 

L'enfant  entre  le  20  Août  1901— diminue  d'abord  de  poids,  puis 
engraisse  de  1 .500  grammes;  mais  cottf»  amélioration  ne  persiste  pas 
et  il  meurt  le  20  décembre  1901,  quatre  mois  après  son  entrée. 

C,  Germaine,  7  a ws.— Infiltration  et  ramollîsement  du  sommet 
droit.  Ulcérations  intestinales  tuberculeuses. 

Otite.  Malade  cachectique.  Meurt  20  jours  après  le  début  du  trai- 
tement. 

[L..  Geor(jette.  Infiltration  des  deux  poumons,  Adénopathie  gé» 
néralisée.  Mort,  après  14  jours  de  traitement. 

Cette  statistique  confirme  ce  que  nous  disions  i!  y  à  déjà  deux  ans. 
Tant  qu'on  à  devant  soi  des  lésions  tenant  seulement  au  bacille  tuber- 
culeux, le  traitement  par  le  suc  musculaire  et  la  viande  crue  à  haute 
dose  améliore  notablement  les  malades:  le  poids  augmente,  l'état  gé- 
néral se  relève,  les  signes  d'auscultation  révèlent  un  arrêt  dans  l'ex- 
tension de  la  tuberculose,  le  malade  guérit  cliniquement. 

Cette  guérÎBon,  pouvons-nous  ajouter,  paraît  définitive  dans  un 
certain  nombre  de  cas>  puisque  plusieurs  de  nos  malades,  sortis  gué- 
ris  en  apparence,  et  suivis  pendant  un  an  et  demi,  sont  toujours  dans 
im  état  excellent. 

Mais  lorsque  la  lésion  tuberculeuse  est  envahie  par  tous  les  micro- 
bes, qui  végètent  dans  les  poumons  en  voie  de  ramollissement  et  dans 
les  cavernes,  quand  l'organisme  est  profondément  lésé  par  les  poisons 
qui  circulent  dans  le  sang,  le  traitement  tel  que  nous  l'avons  institué 
n'a  le  plus  souvent  aucune  action  appréciable,  bien  que  certains  mala- 
des présentent  encore  une  amélioration  étonnante;  cette  amélioration 
pour  se  maintenir,  se  confirmer  et  s'accentuer,  exige  dans  ces  cas  xxn 
traitement  de  plusieurs  mois,  parfois  un  an  et  davantage. 

De  V augmentation  de  poids  ati  âêhut  du  traitement  et  de  la  valeur  de 
ce  signe  dans  le  pronostic. 

Le  traitement  des  tuberculeux  par  le  suc  musculaire  et  la  viande 
crue  provoque  dans  les  cas  favorables  une  rapide  augmentation  de 
poids*  Cette  constatation  se  dégage  d'une  manière  évidente  de  la  lec- 
ture des  observations  de  nos  tuberculeux  pulmonaires.  On  peut  même 
avancer  que  la  façon  dont  se  comportent  les  malades,  durant  le  pre- 
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mier  mois,  en  ce  qui  coacerno  leur  poids,  permet  de  prévoir  ce  que                ^^M 

donnera  Tapplication  proIon<^ée  du  traitement.  Il  y  à  là,  nous  sem-                ^H 

ble-t-il,  une  indication  pronostique  d^une  grande  valeur.  A  l'appui  de                ^^M 

cette  affirmation,  nous  avons  groupé  nos  malades  dans  les  deux  ta-                ^H 

bleaux  suivants.                                                                                                    ^H 

Dans  le  premier  groupe  se  trouvent  les  malades  qui,  dans  !e  pre-                ^^M 

mier  mois  de  lem*  traitement,  ont  engral^^sé  de  plus  dû  1  kilogramme.                ^^M 

Dans  le  second  groupe,  ceux  qui  ont  engraissé  de  moins  de  1  kilo                 ^^M 

gramme*                                                                                                                   ^^M 

Nous  avons  inscrit  pour  chaque  malade,  après  l'augmentation  de               ^^M 

1     poids  dans  le  premier  mois,  le  résultat  terminal  de  Traitement.                         ^^Ê 

m 

f                                            PREMIER   GROUPE                                                        ^H 

' 

PÂrir^rlA  Ha  la 

Augmentation  de 

Héeultat  du                          ^H 

NOM  DP  MALADE 

poida  p©ndaiit 

traitement    à                      ^^B 

- 

lUiICTtOMl  C 

le    premier    tnoîs. 

loDgne     échéance.                    ^^H 

1       ■            ' 

1     MarielL. 

1er    degré. 

7  kilogrammes. 

Giiérison.                            ^^H 

Louise  B . , 

1er 
1er 
1er 

2 

2              » 

1  kilogramme  8 

Guérison,                             ^^H 
Guérison.                              ^^H 
Amélioration.                      ^^M 

!     Julien  L 

Il                 ^f  VkA  *  m  iL^  -i-i.     *  J  #«*■'•     *     ■«■■•■■     m 

1     Andrée  S 

Marie  R. 

1er        » 

1              *          1 

A  méliora  tion .                       ^^M 
En  voie  de  guéri-                ^^M 

Louis  Bov.. ....... 

2o 

2e         >      , 

3             »         9 
2             >          8 

Guérison.                             ^^M 

Madeleine  B 

Il 

Amélioration  (;on-                ^^M 

Albertine  F 

2e 

1              .          1 

sidérablc.                       ^^M 

Louise  P • . 

2e 

3  kilogrammes. 

Amélioration.                       ^^M 
Amélioration  eon*                 ^^M 

*^V»l*A£?^>     «fc.     •>.•••*•••, 

Cîeonres  M 

2e 

2              » 

sidérable.                       ^^H 

'     Bil 

2e         » 

1  kilogramme  100 

Amélioration.                        ^^H 

1 

Très  grande  amé-                ^^M 

1     Louise  G. 

3e 

2              -          700 
1,  8  (dans  le  séjour 

lioration.                      ^^H 

1 

'     Maria  Ph 

3e         * 

à  Phôp.) 
2,  8  (dans  2e  séjour 

Amélioration.                      ^^H 

1              aVA  <1lE  AtK    X    Lit  m   é    .    .••    ♦•• 

Hélène  B.. 

3e 

à  rhop.) 
2,7    (dans    le    2e 

i\jnélioration.                      ^^M 

m  m  im^  M' ^ut  mja,  \jr      M.^  m  "     ■     ■••■■»•• 

Louis  Buhl 

1er 

mois. 
Pondant  le  1er 
mois,    bron- 
cho  pneumo 

Guérison.                             ^^M 

P 

nie  aiguë). 

^1 

^^^^^^^H                                                                                                                                                        ^^^^^1 
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DEUXIEilE  GROUPE 


NOM  DG  L*LîNFANT 


Lam 

R.  Jeannô 

p.  Charlotte. . . 

P.Roger 

M 

M.  Charles.... 

Y.  H.,.. 

M,  Maxime* . . , 
H.  Germaine. . 
D.  Jean  Pierre. 

Coll  . .... 

L.  Marcel . .  • . . 
B.  Georgette... 


Période  de  la 
malade. 


degré. 


Augmentation     ou 

diminatîon  de  poids 

pendant     le     1er     mais. 


Dimiontion  de  Ik  600* 
Augmentation  de  Ok  800. 

»  de  Ok  900, 

de  Ok  300. 
de0k4iJ0. 
Diminution  de  Ik  lOCl 
Poids  stationnaire. 
Augmentation  de  Ok  OOTï 
Diminution  de  2k  200. 
Poidâ  stationnaire. 
Diminiition  de  Ok  700. 
Augmentation  de  Ok  GOCl 
Poids  stationnaire. 


Résultat 
dn  traitement  k 

longue  échéance 


Mort. 

Aggravation. 

Amélioration 

légère. 
Guérison. 
Mort. 
Mort. 
Mort. 
Amélioration. 
Mort. 
Mort. 
Mort. 

Etat  station. 
Mort. 


L*examen  rapide  de  ces  tableaux  montre  la  valeur  pronostique  de 
raugmentatîon  de  poids  au  début  du  traitement.  Dans  ces  tableaux 
nous  avons  mentlooné  Taugmentation  de  poids  de  28  de  nos  tubercu- 
leux pulmonaires  pendant  le  premier  mois  (pour  les  cinq  malades  que 
nous  ne  citons  pas,  ou  bien  l'augmentation  du  poids  au  début  de  trai- 
tement n'était  pas  notée  dans  Tobservation,  ou  bien  le  malade  n'avait 
pas  survécu  un  mois). 

Treize  malades  ont  augmenté  de  moins  dû  1  kilogramme  ou  mênid 
ont  diminué  de  poids.  Sur  ce  nombre: 
7  malades  sont  morts, 

1  est  dans  un  état  stationnairei 

2  sont  améliorés, 
1  a  guéri. 

Quinze  malades  ont  augmenté  de  plus  de  un  kilogramme.  De  ces 
malades,  aucun  n*est  mort: 

'  6  sont  améliorés, 

4  sont  très  améliorés  ou  en  voie  de  guérison, 

5  sont  guéris. 

L'influence  du  traitement  sur  l'augmentation  .le  poids  des  tuber- 
culeux est  manifoste  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Si  Ton  veut  aère* 
porter  aux  observations  de  R...  Marie,  de  P.,  de  B.,  on  verra  que  om 
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petites  malades  n'augmentent  de  poids  qu'autant  qu'elles  prennent  de 
la  viande  crue  et  du  suc  de  viande. 

Dès  que  Ton  suspendait  le  traitement,  Tenfant  étant  envoyé  à  la 
oampagne  et  placé  dans  de  bonnes  conditions  hyt^iéniques,  Taugraen- 
tation  de  poids  s'arrêtait.  L'observation  la  plus  curieuse  à  cet  égard 
est  celle  de  Maria  ?*•.  Cette  petite  fille  a  fait  qu:itre  séjours  à  Iliôpital 
dans  l'espace  de  deux  ans  et  demi.  Durant  les  mois  passés  hors  du  ser- 
price,  le  poids  restait  statlonnaire,  malgré  un  séjour  de  huit  mois  au 
Sanatorium  d'Hendaye.  Lorsqu'on  la  mettait  de  nouveau  à  la  viande 
crue  et  au  suc  de  \iande,  malgré  des  lésions  étendues  et  profondes 
des  poumons,  son  poids  reprenait  rapidement  une  marche  ascendante- 
Cette  observation  est  un  exemple  de  Pefficacité  de  ce  traitement, 
qui  relève  les  forces  de  Torganisnie  et  le  met  à  même  de  lutter  contre 
l'infection  tuberculeuse. 

Sans  préjuger  des  autres  effets  très  complexes  de  la  médication, 
on  peut  admettre  que  cette  augmentation  de  poids  traduit  un  réveil 
^^  de  la  résistance  de  Forganisme  qui  lui  permet  de  lutter  contre  Tinva- 
^H  Bion  tuberculeuse. 

m  C*est  pourquoi  le  traitement  par  la  viande  n'agit  que  dans  les  for- 

I  mes  lentes  de  tuberculose,  dans  la  péritonite  tuberculeuse  et  la  tuber- 
I  ouleuse  pulmonaire.  C'est  pourquoi  aussi  le  traitement  doit  être  pro- 
I  longé  pondant  longtemps;  il  convient  d'y  recourir  jusqu'à  ce  que  Teo- 
^H  fant  puisse  sans  traitement  présenter  l'augmentation  de  poids  régulière 
^y  qui  est  normale  chez  les  enfants  de  son  âge.  Ces  là  le  meilleur  signe 
W      objectif  d'une  guérison  complète. 


CONCLUSIONS 


D'après  l'ensemble  des  recherches  exposées  dans  ce  travail,  nous 
pouvons  formuler  les  conclusions  suivantes: 

1)  A  l'heure  actuel  le  ^  le  traitement  de  la  tuberculose  et  surtout  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  le  suc  musculaire  et  la  viande  crue, 
nous  semble  être  le  traitement  de  choix,  à  l'exclusion  de  toute  autre 
médication. 

2)  Ce  traitement  doit  être  complété  en  mettant  le  malade  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques  possibles:  repos,  aération,  alimen- 
tation à  l'exclusion  de  la  \âande  cuite. 

3)  Si  nous  laissons  de  côte  les  méningites  tuberculeuses  et  les  tu- 
berculoses aiguës,  affections  à  marche  rapide  sur  lesquelles  le  traite- 
ment a  pou  d'action,  il  reste  dans  notre  statistique  42  malades,  atteints 
de  péritonite  tuberculeuse  et  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sur  huit  cas  de  péritonite  tuberculeuse  nous  trouvons; 
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4  guérisons, 

2  résultats  incertains, 
2  morts. 

(Noua  élîminons  2  cas  de  péritotiite  chronique  ascitique  guéris» 
dont  la  nature  tuberculeuse  ne  nous  est  pas  démontrée). 

Sur  les  33  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  nous  trou- 
vons dans  une  statistique  globale; 

6  guêrisons* 

6  malades  très  fimeliorés  ou  en  voie  de  guêrison 
6  améliorations, 

1  état  stationnaire, 
14  morts. 

Mais  cette  statistique  comprend  des  malades  trop  dissemblables; 
les  uns  à  peine  touchés,  les  autres  cachectiques;  il  est  impossible  de 
l'interpréter.  Il  vaut  mieux  opposser  les  résultats  obtenus  d'une  part 
chez  les  tuberculeux  au  l«r*  et  au  2«f"ô  degré»  d'autre  part  chez  les  tu- 
berculeux au  3'"  degré. 

16  malades  du  l«r  et  du  2e'^ic  degré  donnent: 

6  guérisons, 

4  malades  très  améliorés, 

4  améliorés, 

2  morts, 

17  malades  du  3^  degré  donnent. 

2  malades  très  améliorés, 
2  malades  améliorés, 
1  malade  stationnaire, 
12  morts. 

Les  résultats  dans  Tun  ou  Pautre  groupe  sont  très  différents,  Aus$i 
on  peut  conclure  que  plus  la  tuberculose  sera  traitée  à  une  période 
rapprochée  du  début  de  la  maladie,  plus  les  chances  de  guérison  se- 
ront  considérables.  Nous  ajouterons  pourtant,  que  même  dans  les  cas 
avancés,  si  l'organisme  peut  encore  fournir  une  forte  augmentation 
de  poids  au  début  do  traitement,  on  peut  espérer  une  amélioration  no- 
table et  peut-être  même  une  guérison  définitive. 

En  effet,  rauguientation  rapide  de  poids,  dès  le  début  du  traite- 
ment, constitue  le  meilleur  signe  pronostic.  Tous  les  tuberculeux 
pulmonaires  qui  ont  augmenté  de  plus  d*un  kilogramme  pendant  le 
premier  mois  de  traitement,  ont  présenté  une  amélioration  parfois 
très  considérable  ou  ont  guéri. 
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Ce  travail  est  l'exposé  de  recherches  poursuivies  pendant  deux  ans 
et  demi  et  portant  sur  cinquante  enfants  tuberculeux  (méningite  tu- 
berculeuse, tuberculose  aiguë,  -  péritonite  tuberculeuse,  tuberculose 
pulmonaire).  Après  avoir  rapporté  et  discuté  les  observations,  les  au- 
teurs formulent  les  conclusions  suivantes: 

A  rheure  actuelle,  le  traitement  de  la  tuberculose,  et  surtout  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  le  suc  musculaire  et  la  viande  crue, 
nous  semble  être  le  traitement  de  choix  à  l'exclusion  de  toute  autre 
médication.  Ce  traitement  doit  être  complet  en  mettant  '  le  malade 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles. 

ïjd  traitement  n'a  pas  d'effet  appréciable  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse et  la  tuberculose  aiguë,  qui  paraissent  avoir  une  évolution 
trop  rapide. 

Sur  huit  malades,  atteints  de  péritonite  tuberculeuse,  quatre  ont 
guéri.  L'emploi  de  l'injection  de  tuberculine  parait  indispensable  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  péritonéale;  certains  malades  qui  pré- 
sentent une  péritonite  chronique  avec  ascite  d'apparence  tuberculeuse, 
ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine. 

Trente  trois  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  du  1^'  au 
3e  degré  ont  été  mis  au  traitement  avec  les.  résultats  suivants: 

6  guérisons,  6  malades  en  voie  de  guérison,  6  améliorations,  1  état 
stationnaire,  14  morts. 

Le  grand  nombre  de  morts  tient  à  ce  que  tous  les  tuberculeux  qui 
entraient  dans  le  service,  sans  distinction,  ont  été  mis  au  traitement. 
Si  l'on  ne  comprend  dans  la  statistique  que  les  malades  du  l^r  et  du 
2«  degré,  au  nombre  de  seize,  on  arrive  aux  résultats  suivants: 

6  guérisons,  4  améliorations  notables,  4  améliorations  légères  et  2 
morts. 

Donc  plus  la  tuberculose  sera  traitée  à  une  période  rapprochée  du 
début,  plus  les  chances  de  guérison  seront  considérables. 
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SUR  LA  TUBERCULOSE  INFANTILE  A  BUENOS  AYRES 


COftlMUNlCATION 


de  Mr.  1©  Dr,  ABAOZ  ÂliFAJtO  (Buenos  Ayree). 

La  raortalité  causée  par  la  tuberculose  à  Buenos- Ayres,  quoîqoe 
malheureussment  très  élevée,  n'a  pas  encore  atteint  les  proportions  si 
oonsidérabletî  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  grandes  villes  euro- 
péennes.  Dans  la  période  de  dix  années  qui  s'écoule  entre  1892  et  1901 
nous  trouvons  que  la  tnhercHhse  (sous  toutes  ses  diverses  formes)  est 
la  came  du  10,96^  soU  presque  du  11  p^  110  des  dérh,. 

Comparée  à  la  population,  ïa  mortalité  par  tuberculose  oscille» 
pendant  la  période  indiquée,  entre  2,01  et  2,42  pour  1. 030  habitants. 

D'ailleurs,  le  chiffre  général  de  la  mortalité  est  favorable  î\  Buenoa 
Ayres,  car»  dans  les  dernières  années,  elle  ne  dépasse  d'ordinaire  17  ou 
18  p.  1.000,  proportion  très  flatteuse  pour  une  population  de  900.000 
habitants,  à  peu  près,  présentant  la  plupart  des  inconvénients  hygié- 
niques des  grandes  villes^ 

A  part  les  excellents  travaux  de  salubrité  publique  dont  la  ville  est 
dotée,  à  part  son  climat  assez  doux,  sans  températures  extrêmes,  il 
n'est  pas  douteux  que  nous  devons  en  partie  cet  état  d'3  choses,  au  peu 
d'encombrement  de  la  population,  qui  dispose  d'une  aire  presque  ans. 
si  grande  que  celle  de  Londres,  et  qui  peut  encore  jouir  de  l'air  et  du 
Boleil,  môme  dana  les  grandes  capitales  de  l'Europe.  D*ailleurs,  les  con- 
ditiona  générales  de  la  vie  quand  aux  salaires,  à  la  nourriture,  etc., 
des  classes  ouvrières,  sont  meilleures  aussi  chez  nous  que  dans  Tan- 
oien  continent. 

Si  nous  bornons  maintenant  notre  examen  à  la  seule  mortalité  in- 
fantile, nous  retrouvons  des  différences  suivant  les  âges,  identiques  àl 
celles  qui  ont  été  signalées  par  la  plupart  des  auteurs. 

Chez  tes  enfants  de  moins  d'un  an,  la  tuberculose  forme  le  1,03  p. 
100  des  dôcès* 

Dd  la  mortalité 
généfftle. 

De    1  à   2  ans,  nuus  trouvons  le      2,73  p.  100* 

De    2  à    5  ans,  le  chiffre  est  de      5,04     — 
De    5  à  10  ans,  —  9,32    — 

Do  10  à  15  ans^  —  20,53    -- 
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Après  les  quinze  ans»  la  mortalité  par  bacillose  descend  à  18,60 

p,  lœ. 

C'est  donc  dans  la  deuxième  enfance^  et  encore  près  de  l'adoles- 
conce,  que  nouâ  trouvons  la  plus  forte  proportion,  les  décès  par  tu- 
berculose constituant  alors  presque  le  cinquième  de  la  mortalité  gé- 
nérale. 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  en  fane  b»  cependant ,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  nombre  de  cas  de  tuberculose  sont  méconnus  et  pas- 
sent aux  statistiques  sous  de  noms  différents,  notamment  sous  les  dé- 
signations de  hrunehi  h  pneumonies^  de  tnénmijUes.  iVathrepsie,  etc. 

Ces  difficultés  de  diagnostic  se  présentent  le  plus  souvent,— on  le 
sait  bien,— chez  les  nourrissons,  et  ce  sont  justement  les  observations 
réitérées  des  anatomo-pathologlstes  qui  ont  démontré  la  fréquence  de 
la  tuberculose  à  cet  âge-là,  fréquence  méconnue  par  les  cliniciens  qui 
n'avaient  pas  eu  Toccasion  de  faire  souvent  des  autopsies. 

Néanmoins,  et  môme  en  tenant  compte  du  nombre  plus  ou  moins 
considérable  des  morts  qui  par  la  cause  ci -dessus  signalée,  ne  figurent 
pas  dans  les  statistiques  à  la  catégorie  «tuberculose*,  c'est  un  fait  in- 
discutible  que  la  proportion  des  tulM^rculeux  est  relativement  restrein- 
te dans  la  première  et  deuxième  année  de  la  vie,  et  va  progressive- 
ment en  augmentant  Jusqu'à  l'adolescence. 

En  comparant  la  mortalité  due  à  la  tuberculose  avec  celle  causée  par 
les  autres  niLitadiûs  infectieuses  les  plus  communes  dans  la  première 
enfance,  nous  pouvons  voir  que  la  Cfjiiw^hiche  et  la  rmvjeole  donnent, 
pour  la  première  anné?,  à  pau  près  le  même  chiffre: 

Tuberculosa l,œ  p,  100. 

Coqueluche 1,00      — 

Rougeole • 0,(50      — 

De  1  à  2  ans,  noua  trouvons: 

Tuberculose 2J3  p.  100. 

Coqueluche ,,..,,, 1,00 

Rougeole • 3,15      — 

De  2  à  5  ans: 

Tuberculose 5,04  p.  100. 

Coqueluche 0,60      — 

Rougeole 2,06      — 

De  5  à  10  ans: 

Tuberculose 9,32  p.  100. 

Coqueluche > . . .  0,4<}      — 

Rougeole • .,.-,....  1,00 
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De  10  à  15  ans: 

Tuberculose 20,53  p.  100.  (1) 

Coqueluche 0,04      — 

Rougeole 1,29      — 

On  vol\  donc  la  coqueluche  rester  à  peu  près  au  même  chiffre  peih 
dant  les  deux  premières  années,  décroître  progressivement  de  2  à  5 
et  de  5  à  10  ans,  pour  disparaître  presque  entièrement  après  cet  fige. 

La  rougeole^  au  contraire,  donne  un  chiffre  très  petit  jdans  la  pre- 
mière année,  tandis  qu'à  la  deuxième  il  dépasse  sensiblement  celui  de 
la  tuberculose  pour  descendre  à  la  moitié  de  cette  dernière  dans  la  pé- 
riode de  2  à  5  ans. 

Il  faut  noter,  cependant,  que,  quant  à  la  coqueluche  et  à  la  roa- 
geôle,  il  doit  y  avoir  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  cas,  qui  ne 
figurent  pas  dans  les  statistiques  à  son  actif,  mais  qui  sont  inscrites 
parmi  les  pneumonies  et  les  broncho-pneumonies.  En  effet,  dans  ces 
deux  maladies  infectieuses,  la  complication  pulmonaire  est  la  caosela 
plus  commune  de  la  mort,  et  beaucoup  de  médecins  n'ont  pas  le  soin 
de  spécifier,  dans  le  certificat  du  décès,  la  nature  de  la  broncho-pnea- 
monie  qui  a  occasionné  la  mort;  très  souvent  aussi,  ils  ne  séparent 
pas  la  pneumonie  fibrineuse  de  la  catarrhale. 

C'est  pour  ces  diverses  raisons,  et  aussi  parce  que,  très  probable- 
ment, beaucoup  de  cas  de  tuberculose  vont  grossir  le  chiffre  des  dé- 
cès par  les  processus  pulmonaires  aigus  ou  subaigus,  que  je  crois  de- 
voir présenter  ici  les  données  qui  les  concernent. 

Ainsi  englobées,  les  pneumonies  et  broncho-pneumonies,  nous  trou- 
vons les  proportions  suivantes: 

De  la  mortalité 
générale. 

De   0   àlan 13,8  p.  100. 

De    là   2  ans 28,1      — 

De    2  à    5   — 19,2     — 

De   5  à  10  — 12,0      — 

De  10  à  15   — 9,0     — 

De  15  en  avant 7,4      — 

J'ai  tenu  à  m'arrôter  quelques  instants  sur  les  chiffres  relatifs  ^ 
coqueluche  et  à  la  rougeole  et  sur  ceux  des  phlogoses  du  poun^^-^ 
parce  que,  d'une  part,  les  deux  premières  infections  sont  considér"^ 
à  juste  titre,  comme  prédisposant  les  enfants  à  la  tuberculose  oujf^^ 
vant  faire  éclater  des  tuberculoses  latentes,  et  de  l'autre,  les  pneuT^^ 

(1)    ToateB  ces  docDées  Btatistiqnes  m'ont  été  fournies  par  le  Bureau- 
la  statistiqne  municipale  que'dirige  M.  Alberto  B.  Martines. 
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nies  et  broncho- pneumonies  peuvent  très  bien  masquer  la  tuberculo 
se  infantile,  notamment  quand  elles  en  constituent  l'épisode  final . 

Je  passe,  maintenant,  au  sujet  principal  de  ce  mémoire. 

D'abord,  pour  ce  qui  concerne  Vhérédité  de  la  tuberculose,  je  suis 
convaincu  que  nous  avons  souvent  en  cause  Vhérédité  de  terrain^ 
quoique  nous  ne  sachions  pas  encore  au  juste  si  elle  consiste  en  des 
altérations  plutôt  chimiques  des  échanges  et  de  la  composition  de  l'or- 
ganisme, ou  en  des  modifications  simplement  dynamiques  ou,  enfin, 
43i  elle  agit  en  troublant  le  développement  organique  et,  en  premier 
terme,  celui  de  la  cage  thoracique  et  des  poumons. 

Malgré  les  nombreux  travaux  que  cette  question  a  provoqué  jus- 
qu'ici, et  parmi  lesquels  il  faut  remarquer  comme  les  plus  importants 
dans  les  derniers  temps,  ceux  de  Hanot,  Landouzy,  Bouchard, 
Char r  in  et  ses  élèves,  je  crois  que  le  problème  est  bien  loin  encore 
de  sa  parfaite  solution. 

En  attendant,  nous  ne  pouvons  pas  douter  que  Vhérédité  de  graine^ 
«i  habilement  soutenue  par  Baumgarten,  Cropof,  Goldsmith,  etc., 
peut  compter  seulement  comme  une  exception  dans  l'origine  de  la  tu- 
berculose humaine . 

En  face  de  quelques  cas  positifs  bien  établis,  comme  ceux  de 
€harrin(1873i,  Berti  (1882),  Merkel  (1884),  Jacobî  (1890),  Sa- 
bouraud  (1891),  Huguenin  (1888),  Baumgarten  et  Kolof f  (1892), 
Lehmann  (1893),  Schmorl  et  Kockel  (1894),  pour  la  tuberculose 
humaine,  et  de  cgux  de  Johne,  Malvoz,  Browier,  Csokor  et 
Bang ,  pour  la  tuberculose  bovine,  il  y  a  une  grande  série  de  faits  bien 
démonstratifs  oii  des  rejetons  de  tuberculeux,  élevés  avec  les  précau- 
tions convenables  d'isoloment,  nourriture,  aération,  etc.,  sont  restés 
définitivement  indemnes  de  la  maladie.  ^ 

D'ailleurs,  et  nous  insisterons  plus  loin  sur  ce  point,— im  chiffre 
aujourd'hui  considérable  d'/.utopsies  démontrent  dans  la  grande  majo- 
rité des  faita,  l'existence  des  portes  d'entrée  de  l'infection  aux  mu- 
queuses ou  à  la  peau,  et  une  diffusion  dans  l'organisme  s'opérant 
d'une  façon  assez  différente  de  celle  que  nous  observons  dans  la  con- 
tamination fœtale. 

En  outre,  les  expériences  de  transmission  de  la  mère  au  fœtus, 
qui  ont  réussi  entre  les  mains  de  Gartner,  sont  restées  absolument 
négatives  dans  l'immense  majorité  des  observations  (Grancher, 
Straus,  Nocard,  Leyden,  Vignal,  etc.) 

Mon  observation  clinique  personnelle,  et  les  nombreuses  autopsies 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer,  me  portent  aussi  à  j^enser  que, 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  enfants  sont  infectés  après  la  nais- 
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sance  et,  presque  toujours,  par  les  voies  respiratoires,  o'est-à-direpa^" 
inhalation. 

Je  ne  désire  pas  insister  outre  mesure  sur  cette  question  qui  a  ét^ 
déjà  savamment  élucidée  par  de  nombreux  travaux,  dont  les  princi- 
paux, et  les  plud  récents,  sont  les  études  des  professeurs  Simon,. 
Straus,  Haushalter  et  Dennig,  les  thèses  d'Aviragnet,  de  Ma- 
telet,  de  Kuss,  de  Pariente,  et  le  très  intéressant  rapport  du  pro- 
fesseur Hutinel  au  dernier  Congrès  international  de  médecine  (1900). 

C'est  un  fait  bien  connu,  et  tous  les  auteurs  contemporains  y  ont 
insisté,  que  chez  les  enfants  du  premier  âge,  la  tuberculose  est  pres- 
que toujours  étendue  à  plusieurs  organes  et  ne  reste  pas  localisée  à  un 
seul  viscère,  comme  cela  se  voit  si  souvent  chez  l'adulte. 

Il  y  a  tout  de  môme  quelques  points  intéressants  à  relever  dans 
toutes  les  statistiques  particulières,  pour  contribuer  à  éclairer  certai- 
nes questions  encore  discutables  quant  à  la  distribution  des  lésions  et 
aux  voies  d'entrée  les  plus  communes  de  l'infection. 

Quant  à  mon  observation  personnelle,  je  ne  tiendrai  compte  sur 
ce  point- ci  que  des  données  fournies  par  les  autopsies  que  f  ai  eu  k 
pratiquer  en  ces  dernières  années,  et  je  laisserai  entièrement  de  côté 
les  cas  dont  le  diagnostic  n'a  été  contrôlé  après  la  mort.  Cest  un  &it 
bien  connu,  en  effet,  qu*on  trouve  souvent  des  lésions  diffuses  chez 
des  enfants  qu'on  avait  cru  atteints  d'une  forme  simple  et  localisée  de 
tuberculose. 

Pour  les  enfants  de  0  à  2  ans,  je  trouve  dans  mes  protocoles: 

Deux  cas  oîi  la  tuberculose  était  exclusivement  confiné  aux  pou- 
mons (enfants  de  20  à  24  mois); 

Deux  cas  où  étaient  seuls  intéressés  les  poumons  et  les  ganglions 
médiastinaux  (de  14  a  18  mois). 

Chez  tous  les  autres  enfants  (16),  les  lésions  étaient  multiples: 
c'était  aussi  le  cas  pour  tous  les  bébés  âgés  de  moins  de  un  an. 

Et  encore,  si  nous  considérons  de  plus  près  les  deux  cas  oîi  la  tu- 
berculose était  restée  exclusivement  limitée  aux  poumons,  nous  ver- 
rons que,  chez  l'un  d'eux,  l'infection  n'avait  pas  eu  probablement  le 
temps  de  se  diffuser,  l'enfant  ayant  succombé  à  une  gastro-entérite, 
et,  chez  l'autre,  qui  semblait  atteint  d'une  simple  broncho  pneumo- 
nie, reconnue  tuberculeuse  à  l'autopsie,  c'est  aussi,  à  mon  avis,  la  ra- 
pidité du  processus  pulmonaire  inflammatoire  qui  a  empêché  le  mal 
de  se  propager  à  d'autres  viscères  et  même  aux  ganglions. 

Dans  les  20  cas,  par  ordre  de  fréquence,  les  divers  organes  étaient 
atteints. 
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Poumons 19  fois. 

Ganglions  péri-trachéo-bronchiques.  13  — 

Hâte 13  — 

Foie 9  — 

Péritoine 9  — 

Ganglions  mésentéiiques 8  — 

Reins , 7  — 

Méninges. 2  — 

Cerveau .-. , 1  — 

Intestin 1  — 

Estomac 1  — 

Pancréas 1  — 

Péricarde 1  — 

Si  nous  considérons  les  enfants  plus  âgés,  de  2  à  5  ans,  nous  trou- 
vons: 

Un  seul  cas  où  on  n'a  trouvé  que  de  la  tuberculose  des  méninges. 

Un  cas  oii  la  tuberculose  siégeait  seulement  aux  poumons  et  aux 
ganglions  du  hile. 

Chez  tous  les  autres  enfants  '11),  la  maladie  avait  atteint  plusieurs 
organes,  dont,  par  ordre  de  fréquence: 

Poumons 11  fois. 

Ganglions  péri-trachéo-bronchiques.  10  > 

Rate 8  * 

Ganglions  raésentériques 6  » 

Foie 5  > 

Péritoine 4  » 

Reins. •  •  • .  4  » 

Intestins 4  » 

Méninges 4  j» 

Cerveau : 2  » 

Pancréas ^ 2  » 

Cœur 1  > 

Même  ch3z  les  plus  grands  enfants,  de  5  â  15  ans,  nous  trouvons 
exceptionnellement  les  processus  tuberculeux  localisé  aux  méninges 
(2  fois)  ou  aux  poumons  (1  fois).  Dans  les  12  autopsies  d'enfants  de  cet 
âge,  nous  trouvons  affectés,  par  ordre  de  fréquence: 

Poumons 8  fois. 

GangUons  péri-trachéo-bronchique..  7  » 

Rate 6  » 

Péritoine 6  > 

(îanglions  mésentériques 5  » 

Foie 4  > 

Intestins *  • . . .  4  > 
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Méninges. 4    foei. 

Reins 2      » 

Estomac 2      » 

Cîœur  (péricarde  et  mjocarde) 1      » 

En  prenan  donc  La  totalité  des  45  autopsies,  nous  voyons  qoefe 
poumon  est  l'organe  le  plus  souvent  affecté  (38  fois);  les  ganglimm  fé- 
ri'tradiéO'hronehiques  viennent  enêuite  avec  le  ch-^ffrede  30.  C'est  aaaeit 
pour  démontrer  encore  une  fois  que  la  voie  d'ehtréede  beaucoup  laplu^ 
fréquente  est  constituée  par  l'arbre  retspiratoire. 

Quant  à  la  discussion  toujours  ouverte  sur  les  rapports  réciproque 
des  poumons  et  des  ganglions  du  hile,  je  crois  que,  tant  par  le  no0  ^ 
bre  que  par  l'importance  des  lésions,  on  peut  dire  presque  avec  certî  ^ 
tude  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  le  poumon  qui  a  été  lésé  \^ 
premier  ou,  au  moins,  contemporainement  avec  les  ganglions.  En  gé-^ 
néral,  la  loi  des  adénopathies  similaires  de  Par  rot  semble  donc  oon^^ 
Armée. 

Par  cette  affirmation,  je  n'entends  pas  discuter  les  faits  expéri- 
mentaux par  lesquels  Cornet,  Dobroklonsky,  etc.,  ont  démontra 
la  possibilité  de  pénétration  du  bacille  par  les  muqueuses,  avec  in- 
demnité de  celles-ci  et  développement  ultérieur  favorable  dans  les 
ganglions  repectifs.  Mais  j'estime,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  ce  procé- 
dé dMnvasion  ne  doit  être  aucunement  fréquent,  du  moins  à  ce  qu'on 
observe  dans  les  autopsies. 

Le  nombre,  remarquablement  petit  des  lésions  de  Vintestin  (9  sur  45) 
et  des  (janglio)is  mésentériques  (19  sur  45), autorise  à  mon  avis^ropmioH 
qui  considère  comme  très  rares  les  infections  par  ingestion.  Et  ceci  de- 
vient encore  plus  évident  si  l'on  pense  que  nous  n'avons  trouvé  que 
deux  cas,  oîi  la  prédominance  considérable  des  lésions  dans  les  viscè- 
res abdominaux  (ganglions,  rate,  péritoine)  permettait  d'affirmer,  au 
moins  comme  le  plus  probable,  rentrée  du  bacille  de  Koch  parles 
voies  digestives. 

D'ailleurs,  les  donnés  étiologiquos  concernant  la  ville  de  Buenos- 
Aires,  confirment  aussi  ces  appréciations.  Dans  un  mémoire  très  com- 
plet et  très  int^^ressant  que  vient  de  publier  le  directeur  du  IalK>ratoi- 
re  bactériologique  de  l'Assistance  publique,  Dr.  Ba di a  ,  il  a  démon- 
tré que  la  tulxîrculose  bovine  n'est  pas  aussi  fréquente  à  Buenos- Aires 
que  dans  la  plupart  des  capitales  européennes,  et  quo,  même  chez  des 
vaches  tuberculeuses  et  ayant  réagi  à  la  tuberculine,  le  lait  n'était  ja- 
mais virulent,  car  les  résult^its  obtenus  tant  par  l'examen  direct  que 
par  les  ensemencements  et  les  inoculations  aux  animaux,  ont  été  cons 
tamment  négatifs. 
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IjS,  rate  et  le  foie  sont  très  fréquemment  le  siège  de  lésions  tuber- 
culeuse (27  et  19  fois  respectivement),  mais,  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  il  s'agit  de  lésions  secondaires  (granulations  ou  tubercules 
isolés)  coexistant  avec  d'autres  manifestations  bien  plus  avancées  de 
l'infection  sur  des  viscères  divers. 

Nous  n'avons  trouvé  que  4  fois  des  idcénUions  de  V intestin  (3  fois 
du  grêle  e".  1  du  gros  intestin),  et  2  fois  des  ulcères  de  V estomac  nette- 
ment tuberculeuses  et  ayant  déterminé,  dans  l'un  des  cas  des  hématé- 
mèses  assez  considérables  quelques  jours  avant  la  mort. 

En  trois  cas  de  inéningUe  tidnirculeuse,  on  n'a  pu  trouver  d'autres 
lésions  bacillaires.  Je  me  garderai  cependant  de  conclure  qu'il  s'agis- 
sait certainement  de  localisations  primitives  méningées,  étant  donnée 
l*extrôme  difficulté  de  reconnaître  les  lésions  initiales,  surtout  dans 
les  ganglions.  J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  voir  réussir  nierveilleu- 
aement  des  inoculations  à  deux  cobayes  avec  dos  parcelles  de  ganglions 
périphériques  d'une  enfant,  avec  micro-poli-adénopathie,  morte  atro- 
pbique  et  chez  laquelle  ni  l'examen  macroscopique  ni  le  microscope  ne 
pei^mcttaient  de  déceler  la  tuberculose. 

Deux  fois  seulement  le  cœur  ou  son  enveloppe  ont  été  atteints;  dans 
oea  deux  cas,  il  y  avait  une  plaque  de  péricardite  tuberculeuse  limitée 
^t.  une  fois,  on  trouvait  en  plus  quelques  tubercules  dans  le  myocar- 
de même.  C'est  le  seul  cas  où  nous  ayons  pu  constater  une  localisation 
^u.b»erculeu8e  au  muscle  cardiaque. 

Quanta  l'étude  clinique  de  la  tuberculose  infantile,  je  n'ai  pas  l'in- 
*^*^tîon  de  m'y  arrêter  longuement,  la  question  ayant  déjà  été  traitée 
l^^ir  nombre  d'observateurs  consciencieux.  Je  désire  seulement  mon- 
"^■•or  rapidement  les  formes  qui  ont  été  le  plus  souvent  obborvées  à 
^^AenoB-Ayres,  et  signaler,  en  'passant,  quelques  caractères  qui  me 
^^mblent  présenter  un  certain  intérêt. 

Je  ne  prétends  pas,  non  plus,  de  présenter  une  classification  des 
'^^ï^mes  cliniques  de  la  tuberculose  infantile,  classification  qui,  d'ail- 
loiiTS,  a  été  soigneusement  faite  p:u*  beaucoup  d'observatours  et,  der- 
nièrement encore,  par  M.  Richardière,  dans  son  rapport  au  XIII® 
^Ojïgcis  International  de  Médecine.  J'entends,  seulement,  de  faire  un 
S^^oupement  méthodique  des  modalités  quo  j'ai  eu  l'occasion  d'obser- 
"^«r,  et  dans  lequel  j'aurai,  peut-être,  beaucoup  à  augmenter  ou  a  mo- 
^  I-fler  par  la  suite. 

Voilà,  donc,  le  classement  que  je  considère,  au  moment  actuel, 
^^^Mme  le  plus  conforme  à  l'observation  clinique. 
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(f  Aig^në  (bronclio-pneamonie  d^éTolntion  rapide); 
rare. 
Sab  aiguë  (pneumonie  oaséenae  et  phtîni  gilo> 
tracbeo-i      pan t«);  rare  aussi . 
bronch....r  Chronique   (ulcéreuse  ou  fibreuse);   senlenal 

\      après  4  ou  ô  ans. 
Plèvre. 

ror.«  loc.-i  Péritoine. ..  î  I-- fi'£ïïlea.e . 

\  Intestins  et  mésentère;  coexistant  souvent  ayeo  celle  du  péri- 
toine. 
Encéphale  (tuberculomes  quelquefois  uniques,  quelquefois  daI- 

tiples). 
Méninges;  très  Bonvent  coexistant  avec  celle  de  l'encéphik. 
Ganglions  superficiels;  peau;  os;  articulations,  etc. 

!  Atténuée  (typho-bacillose);  souvent  ounbla 
G^rave  (tub.   miliaire  aiguë;  forme  typhoId«  et 
bnincho-pneumonique,  souvent  terminée  |ir 
méningite, 
à  prédominance  pulmonaire  ou  ganglionnain  H 
pulmonaire  à  la  fois. 

Forme.âi£fa-jSub-igT.ë..'  ^  ^^^2^)*''*'""''"''*  (F*"*»*"»».  »'«*• 
*?  ??i5  f  à  prédominance  encéphalique  ou  méningo-eM^ 

neraiisees.  phalique. 

^^J««Iï«t\  Ganglion*  périphériques  (?). 
termYnél  Viscérale  diffuse  (presque  touioursaveo  initia 
I     *o  '  ™  *  "  ®\      tion  par  les  poumons  ou  par  les  gmoglioBi  fc 
par  granu-J      u:ift 
lie  aiguë.. r      ''"®" 

Je  me  suis  déjà  suffisamment  expliqué  sur  la  rareté  des  fw^ 
strictement  îocalisces  chez  les  entants  du  premier  âge  pour  que  j*aie be- 
soin d'y  insister  encore;  ces  formes-là  ne  s'observent  généralement 
qu'après  quatre  ou  cinq  ans.  Même  quand  l'examen  clinique  semble 
montrer  una  tuberculose  localisée,  exclusivement  pulmonaire,  ouib- 
dominale,  ou  méningée,  par  exemple  si,  l'enfant  venant  à  succomber, 
on  a  l'occasion  de  pratiquer  Tautopsie,  on  trouve  presque  constam- 
ment des  lésions  plus  ou  moins  diffuses. 

D'ailleurs,  ces  formes  localisées  sont  les  plus  faciles  à  diagnosti- 
quer et  les  plus  semblables  à  celles  de  l'adulte.  Je  ne  m'arrêterai  dooc 
pas  à  leur  étude. 

Autrement  importantes  sont,  chez  l'enfant,  \q&  formes  diffuses i^^ 
tuberculose.  (J'estime  ce  terme  plus  exact  que  celui  de  généralisée^*) 
Ce  sont  elles,  en  effet,  celles  que  nous  observons  presque  constam- 
ment chez  les  nuurrisons  et  môme  jusqu'à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans» 
ce  sont  aussi  les  plus  difficiles  à  diagnostiquer,  au  point  de  rester  as- 
sez souvent  latentes,  et  de  constituer  quelquefois,  môme  pour  le  fl^^ 
decin  exercé,  une  trouvaille  d'autopsie. 
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Dans  les  variétés  aigii^-s  de  ces  tuborculoses  diffuses,  nous  avons 
distingué  une  toujours  mortelle  {(jrunutit)^  et  une  autre  souvent  cura- 
ble^ au  moins  temporairemont,  d'une  façon  provisoire,  pour  ainsi  dire, 
Cette  dernière,  qui  était  déjà  connue  par  M.  Empis,  a  été  nommée  ty- 
pf^'hffCfUose  par  M.  Laadouzy  et  cVst  seulement  depuis  les  remar- 
quables travaux  du  savaut  professeur  français  que  nous  l'avons  bien 
séparée  et  distinguée  f<ous  une  dénomination  spéciale. 

Cette  typho-baclllose  peut  bien  ôtre,  ou  la  première  manifestation 
de  rinfeetioo  tuberculeuse,  ou  une  poussée  aiguë  d'une  tuberculose 
déjà  existante.  M.  Landouzy  croit  qu'elle  est  quelquefois  primitive 
et  qu'elle  constitue  alors  Texpression  d'une  hadlUsation  et  non  d'une 
lfiAercïi//6a^/t>«  en  ce  sens  que  les  tubercules  n'existent  encore  pas  à  cel  - 
te  première  phase  de  rinfection,  fait  absolument  comparable  à  ce  qu* 
on  observe  chez  les  lapins  auxquels  on  injecte,  par  voie  veineuse,  une 
oerlaîne  quantité  de  cultures  de  tuberculose  aviaire. 

Les  caractères  cliniques  de  cette  variété  sont  pareils  à  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  spécialement  pendant  la  première  semaine.  Plus  tard, 
cependant,  quelques  différences  se  montrent  ou  s'aceentuc^nl:  la  fièvre 
est  moins  contbiue,  plus  irrégulière;  il  n^  a  pas  de  roséole;  rabatte- 
ment et  la  prostration  sont  bi  m  moins  manifestes;  enfin,  très  souvent, 
quelques  phénomènes  pul  mena  ires  attirrent  Tattention. 

La  maladie  dure,  en  général,  quatre  ou  cinq  semaines,  avec  amé- 
lioration progressive,  en  général,  et  des  fois  l'enfant  semble  tout  à  fait 
guéri,  des  fois  les  signes  pulmonaires  persistent  et  continuent  nno  évo- 
lution sub-aiguë  ou  chronique.  Les  quelques  cas  que  j'ai  observés  ont 
terminé  tous  par  une  infiltration  pulmonaire  bien  nette;  seulement, 
une  fois,  Tenfant  sembla  rester  tout  à  fait  bien  portant,  mais,  deux  ou 
trois  mois  après,  la  fièvre  se  ralluma  et  révolution  aiguë  de  la  mala- 
die continua  jusqu'à  la  mort. 

La  granulle  ou  inhervulme  milkiire  aigui\  la  forme  la  mieux  con- 
nue par  tous  les  médecins,  est  généralement  secondaire  à  un  ancien  fo- 
yer plus  ou  moins  latent;  il  semble,  cependant,  que  chez  Tenfant,  elle 
est  primitive  plus  fréquemment  que  chez  Fadulte.  Les  caractères  cli- 
niques de  s^  deux  formes  principales,  if/phoide  et  hroncho-pnemnoni' 
que,  sont  déjà  trop  classiques  pour  que  j'ai  besoin  d'y  insister.  Je  rap- 
pelleraî  seulement  que,  môme  dans  la  forme  typhoïde,  la  dyspnée  est 
asaez  accentuée  et  toujours  bien  plus  marquée  que  dans  la  typo-bacil- 
lose,  l'état  général  se  présentant  aussi  beaucoup  plus  grave. 

Dans  la  forme  broncho-pneumoniquo,  celle  que  j'ai  eu  presque  tou- 
jours occasion  d'obt?erver,  le  diagnostic  avec  une  simple  pneumonie 
natarrhale  est,  ordinairement,  très  difficile,  en  rabsence  d'antécédents 
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personnels  ou  de  famille,  bien  définis.  La  fixité  et  la  persiètanot  i» 
signes  physiques  constituent,  cependant,  comme  le  fait  remarquer 
Aviragnet,  un  caractère  d'une  certaine  importance,  mais  dans  la  plu- 
part des  cas,  c'est  seulement  par  la  prolongation  de  raffection,  pir 
l'accentuation  de  la  dyspnée  et  des  phénomènes  généraux  et,  très  rare- 
ment, par  la  présence  du  bacille  dans  les  crachats  recueillis  au  fond 
de  la  gorge  avec  un  tampon  d'ouate,  que  nous  pourrons  formuler  on 
diagnostic  plus  ou  moins  probable. 

Le  sérodiagnostic  du  bacille  tuberculeux,  qu'ont  étudié  HH.Ar- 
loing  et  Courmont  et  dont  un  de  ses  élèves,  M.  Descos,  vientda 
faire  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale,  semble  app?lé.à  prêter  de  grandi 
services  pour  le  diagnostic  de  toutes  les  formes  de  tuberculose  visoé 
raie,  mais  je  n'ai  pas,  pour  ma  part,  des  documents  personnels  quima 
permettent  d'exprimer  une  opinion  bien  fondée  sur  ce  moyen  d'invefr 
tigation. 

Quand  le  diagnostic  oscille  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une  tuber- 
culose miliaire,  la  recherche  de  la  séro-réaction  de  Grùber-Widal  per- 
mettra, dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  faire  avec  certitude  b 
diagnostic  différentiel,  car  elle  ne  manque  presque  jam&is  dans  110 
fection  éberthienne  (Nous  l'avons  vue,  cependant,  faire  défaut  à  plu- 
sieurs examens,  en  deux  cas,  absolument  certains,  dont  l'un  avec  re- 
chute, dans  une  série  d'à  peu  près  75  cas  de  fièvre  typhoïde). 

Par  contre,  la  dlazo-rôaciion  d'Ehrlich,  en  supposant  qu'on  puis» 
bien  recueillir  l'urine  des  petits  enfants,  n'a  pas  une  valeur  apprécia- 
ble en  ces  circonstances,  car  elle  se  présente  aussi  dans  la  plupart  des 
cas  de  tuberculose. 

Mais,  môme  quand  l'agglutination  du  bacille  d'Ebei-th  se  fait 
d'une  façon  rapide  et  concluante,  il  ne  faut  pas  oublier  la  coexistance 
possible  des  deux  infections,  typhique  et  tuberculeuse.  On  a  déjà  pu- 
blié quelques  observations  d'évolution  simultanée  de  ces  deux  mala- 
dies (Thèse  (h  Bovind^  1888;  eus  de  (iiraudeau.  Itco.  de  métL,  18^ 
p.  504),  et  moi-même,  j*ai  soigné  un  enfant  chez  lequel  une  tubercu- 
lose aiguë  se  développa  et  évolua  rapidement  à  la  déclination  d'uDS 
fièvre  typlioi  le  assez  classique,  et  confirmée,  d'ailleurs,  par  la  séro- 
réaction  et  par  la  présence  du  bacille  d'Eberth  dans  les  selles. 

L'étude  clinique  des  formes  suhfUgui's  ef  chro>uques  de  la  tubercu- 
lose diffuse  chez  les  enfants,  peut  très  bien  se  faire  en  même  tempSi 
les  seules  différences  remarquables  entre  elles  étant,  d'une  part,  l'é^*^ 
lution  plus  lente  et  assez  souvent  latente  des  dernières  et,  de  l'auU^i 
la  caractérisation  moins  nette  do  la  part  des  organes  ou  des  appareil 
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dont  nous  avons  déjà  sî^rnalé  la  prédominance  symptomatique  dans  le 
tableau  de  classoment. 

D'ailleurs,  nous  le  répétons  encore  une  fois  de  plus,  dans  lu  pre- 
mière enfancej  on  doit  supposer  Vi'xistence  d^unc  (uheradoae  diffuse 
mrnie  quant  le  iahleau  clinique  fait peîiser  à  une  iocafisation  plus  ou 
moitié  nette* 

Quand  nous  observons,  chez  un  enfant,  des  symptômes  fonction- 
nels et  physiques  qui  peuvent  être  causés  par  la  tuberculose  (de  la 
toux  et  de  la  dyspnée,  s'accompaguant  d^altérations  plus  ou  moins  net- 
tes à  la  percussion  et  Tauscultation  des  poumons  ou  du  poignet  du 
sternum  ou  de  la  zone  inter-scapulaire;  diarrhée  persistante  ou  cons- 
tipation opiniâtre  avec  abdomen  douloureux,  ballonné  et  contenant 
du  liquide  ascitique  et  des  gâteaux  péritonéaux;  maux  de  tête,  vomis- 
Boments  fréquents  ou  par  accès,  parésiea  ou  contractures  répondant  à 
des  lésions  cérébrales  en  foyer,  troubles  de  la  marche,  etc.,  etc.),  et 
que  nous  constatons,  en  plus,  un  amaigrissement  progressif,  de  Tano- 
rexie,  un  peu  de  fièvre  rémittente  ou,  quelquefois,  intermittente,  des 
sueurs,  etc.,  le  diagnostic  de  tuberculose  n^est  pas  certainement  diffi- 
cile. Et  si  les  antécédents  de  famille  ou  d'entourage  sont  plus  ou  moins 
chargés,  si  Tenfant  a,  ou  a  déjà  eu,  des  local isatioui^  bacillaires  nettes^ 
si  l'état  se  prolonge  des  semaines  ou  des  mois,  la  certitude  est  presque 
absolue. 

Mais  il  y  a  des  cas,— et  ils  sont  nombreux  chez  les  petits  enfants,— 
oii  on  ne  voit,  pendant  longtemps,  que  des  signes  d'affections  banales 
(quelque  peu  de  bronchite,  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  per- 
sistants),— et  que,  même  à  un  examen  très  soigneux,  ne  présentent 
aucun  signe  physique  positif. 

En  ces  cas-là,  le  diagnostic  sera  singulièrement  difficile  si  on  n'a 
pas  des  antécédents  très  illustratifs  et,  notamment,  comme  c'est  sou- 
vent le  cas  à  fliôpital,  quand  il  s'agit  d'enfants  soumis  à  un  régime 
alimentaire  grossier  ou  impropre* 

Distinguer  alors  une  simple  hypotrophîe  ou  une  atrophie  dues  à  la 
mauvaise  alimentation  et  à  îles  gastro  entérites  répétées,  de  celles  cau- 
sées par  la  tuberculose  diffuse  chronique  est,  la  plupart  des  fois,  im- 
possible  à  un  moment  donné.  Mais,  après  quelques  semaines  d'obser- 
vation,  si  l'on  voit  l'amaigrissement  progressï^r  malgré  une  bonne 
nourriture  et  ramélioration  des  troubles  digestifs;  si  Ton  voit  persis- 
ter quelque  peu  de  toux,  plus  ou  moins  quinteuse,  un  peu  de  fièvre 
,  vespérale,  des  sueurs  sans  cause,  alors  les  probabilités  augmentent  et 
arrivent,  quelquefois,  jusqu'à  la  certitude,  même  en  l'absence  de  si- 
gnes physiques  positifs. 
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Quelques  ohangements  à  rauscultation  oa  à  la  perousBioQ  du  ^ 
rax,  Paugmentation  de  voluiûe  du  foie  et  de  la  rate,  la  présence  de  k 
micro-poly-adénopathîe  ou,  mieux  encore,  de  grosses  adénophathin 
périphériques  I  sont  aussi  des  précieux  éléments  pour  affirmer  le  diig- 
noctic. 

Et  cependant,  môme  en  présence  de  ces  adénopathies,  de.  lliépatoM 
splénomégalie,  de  la  fièvre  légère  rémittente,  de  Pamaigrissement  et 
de  la  toux,  nous  ne  pouvons  être  toujours  absolument  affirmatib.J'ii 
suivi,  pendant  plus  d'un  an,  une  enfant  qui  est  morte  avec  tout  oecQ^ 
tège-là,  avec  des  zones  de  matîté  et  de  respiration  bronchiqoe  in 
deux  poumons,  et  qui  avait  commencé  sa  maladie  après  une  rougeole 
compliquée  de  broncho-pneumonie.  Eh  bien!  chez  cet  enfant  que  fi- 
vais  cru,  avec  ae  si  bonnes  raisons,  affectée  de  tuberculose  diffue, 
nous  n'avons  trouvé,  à  l'autopsie,  aucune  lésion  tuberculeuse  latk^ 
seul3ment  une  broncho  pneumonie  chronique  scléreuse,  une  gastro* 
eatérit3  chronique  et  une  néphrite  des  derniers  mois  de  la  vie. 

On  voit  bien  quelles  grandes  difficultés  on  peut  trouver  pour  tf* 
firmer  ou  pour  nier  la  bacillose  chez  les  enfants.  Peut-ôtre,  le  séro- 
diagnostic pourra  devenir  un  élément  précieux,  en  ces  circoDStaBcei» 
comme  semblant  le  prouver  les  derniers  travaux. 

En  tout  cas,  on  ne  doit  jamais  laisser  d'examiner  les  crachats  fri» 
au  fond  de  la  gorge,  avec  un  tampon  d'ouate  provoquant  la  toiix,eoiB- 
me  je  b  pratique  depuis  bien  des  annéss  déjà,  ou  môme  enemployint 
le  procédé,  beaucoup  plus  incommode  et  pas  plus  sûr,  du  lavage  te 
l'estomac  à  jeun  (Meunier).  Ces  recherches  donnent  très  souvent  (te 
résultats  négatifs,  mais,  porfois,  elles  peuvent  éclairer  complètement 
le  diagnostic. 

Je  ne  pense  pas  que  les  injections  sous- cutanées  (le  sérum  artii^^ 
soient  un  moyen  aussi  bon  qu'a  pu  le  croire  M.  le  prof.  Ilutinel.  Moo 
expérience  personnelle  me  porte  à  ne  pas  lui  prêter  une  grande  valeur. 

Par  contre,  je  suis  convaincu  que  nous  possédons,  en  la  iuherc^^' 
7W  primitive  de  Koch,  un  agent  précieux  de  diagnostic  qui,  malheu- 
reusement, ne  p3ut  être  employé  que  quand  la  maladie  est  apyrétiqû* 
ou  à  peu  près.  Des  nombreux  essais,  dont  quelques-uns  ont  été  putti^ 
aux  Annales  dd  Circulo  Mciico  Ar</cnUn()  et  dans  la  thèse  d'un  de  ttt* 
élèves,  M.  E.  Loudet,  me  permettent  de  confirmer  sur  ce  point  W 
conclusions  favorables  de  Epstein,  Escherich,  Guida,  Hutinel®* 
spécialement,  Gaftié  et  Berthér and  dans  leurs  thèses  inaugural^ 
(1805  1899). 

Ces  injections,  faites  avec  des  intervalles  d'au  moins  huit  ou  âi^ 
jours,  quand  il  faut  les  répéter,  et  à  des  doses  croissantes  de  1120, 1/1^» 
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1/5  et  môme  2/5  ou  3/5  âô  milligramme,  suivant  Vdge  sont  absolument 
inoffensîves»  et  donnent  une  certitude  presque  complète  si  elles  déter- 
minent la  réaction  de,  au  moins,  1  degré  ou  r',5  de  température,  avec 
les  quelques  phénomènes  généraux,  et  parfois  locaux,  qui  sont  bien 
connus. 

Le  défaut  de  réaction  à  plusieurs  injections  successives,  à  des  doses 
fortement  progressives,  et  avec  de  longs  intervalles,  constitue,  au  con- 
traire, une  preuve  presque  indubitable  de  la  nature  non  tuberculeuse 
du  mal.  Dans  le  o^s  que  j'ai  cité  plus  haut,  où  tous  les  symptômes  por- 
taient à  diagnostiquer  une  tuberculose  diffuse,  qui  ne  s^est  pas  confir- 
mée à  Fautopsie,  les  injections  réitérées  de  tuberculine  ne  donnèrent 
jamais  aucun  indice  de  réaction. 

Quant  à  la  valeur  diagnostique  de  la  micro'pùh/'adênopathie,  nous 
savons  bien  aujourd'hui  qu'elle  est  très  restreinte,  et  que  ce  signe  est 
bien  loin  d'avoir  Timportance  qui  lui  était  attribuée  par  les  premiè- 
res études  de  Legroux,  Mirineseu,  Pascal,  etc.,  et  qui  iippareis- 
sait  déjà  assez  réduite  danr  la  ihèse  de  Potier  (1894). 

Môme  accompagnée  de  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la 
rate,  — syndrome  que,  à  juste  raison,  M.  Mar  fan  a  présenté  comme 
très  important  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  diffuse  chronique, 
—  elle  peut  nous  induire  en  erreur,  car  les  gastro-entérites  chroniques 
et  le  rachitisme,  la  syphilis  tertiaire  où  héréditaire,  la  cachexie  palu- 
déenne peuvent  aussi  très  bien  se  présenter  avec  cette  triade  sympto- 
ma  tique. 

Pour  terminer,  je  désire  dire  doux  mots  au  sujet  de  la  forme  de 
^ercfdfjse  tthwnifpie  exclusive  ment  hjmphaUqne,  qui  a  été  soutenue  par 
egroux,  Aviragnet,  Mirineseu  et  Pascal  et  qui,  d'après  ce  der- 
nier, se  développerait  sans  participation  viscérale,  sans  troubles  di- 
gestifs, avec  cachexie  ordinairement  accompagnée  de  boulimie,  et  dont 
le  signe  physique  saillant  serait  la  micro- poly-adénite  périphérique. 

On  a  nié  la  possibilité  d'une  limitation  si  étroite  au  système  lym- 
phatique superficiel  et,  quant  à  moi,  je  crois  aussi  qu^elle  doit  être,  au 
moins,  extrêmement  rare.  Cependant/tin  cas  auquel  j'ai  déjà  fait  réfé- 
rence, et  dans  lequel  on  n*a  trouvé  à  Tautopsie  aucune  lésion  bacillai- 
re apparente,  mais  dont  l'inoculation  des  ganglions  périphériques  à 
des  cobayes  a  donné  des  résultats  tout  h  faits  positifs,  me  porte  à  main- 
tenir, pour  le  moment  du  moins,  la  modalité  clinique  indiquée. 

D'ailleurs,  les  expériences  de  Pizzinî  semblent  démontrer  suffi- 
samment la  possibilité  du  séjour  des  baoiles  dans  les  ganglions,  pen- 
dant un  certain  délai  de  temps,  sans  qu'ils  déterminent  des  lésions 
anatomiques  appréciables. 
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TRAITEMENT  SEROTHERAPIQUE  DE  LA  COQUELUCHE 

par  Mx.  le  Dr.  LEURIAUX  (Bruxelles). 
COMMUNICATION 

Nous  avons  Thonneur  de  communiquer  au  Congrès,  les  résnltits 
d'une  méthode  de  traitement  de  la  Coqueluche,  par  un  sérum  de  notre 
invention. 

Ce  sérum,  que  nous  avons  préparé  suivant  les  procédés  que  noos 
avons  exposés  dans  un  article  publié  par  la  «Semaine  Médicale»,  a  m 
pouvoir  bactériolytique  parfaitement  déterminé. 

Ce  pouvoir  bactériolytique  qui  n'est  positif  que  pour  la  bactérie 
que  nous  avons  isolée  dans  les  mucosités  des  coquelucheux,  est  n^tif 
pour  les  autres,  ce  qui  prouve  à  l'évidence  que  ce  sérum  est  bien  spé- 
cifique. 

Comme  je  ne  veux  pas.  Messieurs,  abuser  de  vos  précieux  instants, 
et  que  cette  communication  n'est  f&ite  en  définitive  que  pour  prendra 
date  et  surtout  vous  montrer  les  heureux  résultats  de  cette  méixeh 
tion  nouvelle  de  la  coqueluche,  j'en  arriverai  immédiatement  à  oeux-d. 

Un  mot  cependant,  à  propos  de  quelques  détails  de  pratique.  L'in- 
jection (de  5  ou  10  centimètres  cubes  suivants  les  âges)  doit  être  faite 
aussitôt  que  possible  après  le  début  de  la  coqueluche.  Le  plus  tôt  eert 
le  mieux  et  .c'est  là,  dirais-je,  une  question  sine  qna  non  de  succès. 

Si  la  première  injection  n'a  pas  donné  de  résultats  suffisammeti^ 
satisfaisants,  il  faut  avoir  recours  à  une  seconde  injection  (3  à4  jou^* 
environ  après  la  première). 

L'injection  étant  faite,  voici  ce  qu'on  observe  le  plus  habituel  **' 
ment,  au  sujet  de  l'évolution  de  l'affection. 

Le  nombre,  la  durée  et  l'intensité  des  quintes  diminuent  manifes*^ 
ment;  généralement  les  accès  de  toux  convulsive  cessent  entre  le  cî^ 
quième  et  le  quinzième  jour. 

Les  quintes  avec  cris  disparaissent  les  premières;  l'expectorati^^ 
est  plus  aisée  et  plus  copieuse;  l'état  général  s'améliore. 

D'ordinaire,  il  se  produit,  après  l'injection,  une  légère  élévaticm^^ 
température  réactionnelle  qui  se  dissipe  en  moyenne  au  bout  de  vingg^ 
quatre  heures. 

Des  éruptions  variées  se  manifestent  quelquefois  après  les  injer-^ 
tions.  Ce  sont  là  des  accidents  sans  conséquence^  inséparables  comi^^ 
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on  le  sait,  de  toute  injection  de  sérum  quel  qu'il  soit.  Nous  avons  cons- 
taté que  ces  éruptions  m  produisent  Je  plus  fréquemment  entre  le  dou- 
zième et  le  quinzième  jour  (après  rinjection). 

A  Tappui  de  ce  que  nous  venons  d'affirmer,  nous  vous  apportons , 
Messieurs,  les  résultats  de  rexpérimentation  de  notre  sérum,  qui  a  été 
faite  dans  les  Hôpitaux  de  Bruxelles,  par  Mr.  le  Dr.  Jacques,  Chef 
de  Clinique  infantile  et  professeur  de  Thérapeutique  à  l'Université;  et 
par  Mr.  le  Dr*  Lorthioir ,  Càef  du  service  de  Chii'urgie  infantile  à 
l'Hôpital  Saint  Pierre, 

Nous  y  joi^ons  nos  résultats  personnels  p  en  priant  le  bureau  du 
Congrès  de  bien  vouloir  les  publier  avec  les  conclusions  de  nos  hono- 
rés confrères,  à  la  suite  de  cette  communication,  dans  le  compte-rendu 
du  Congrès. 

Nous  terminons  en  présentant  à  ces  distingués  et  savants  prati- 
iens,    Texpression  de  notre  reconnaissance,   pour   l'empressement 
qu'ils  ont  mis  à  expérimenter  notre  sérum. 

Nous  tenons,  enfin,  à  adresser  à  Messieurs  Begive  et  Gedoelst 
I      directeur  et  professeur  à  TEcole  de  médecine  vétérinaire  de  Bruxelles, 

nos  chaleureux  remerciements, 
[  C*e9t  dans  leurs  laboratoires,  si  bienveiJIamment  mis  à  notre  dis 

I      position,  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  poursuivre  ces  recherches. 

^^L  CONCLUSIONS  DE  M.  LE  PROF.  JACQUES 

f  Dee  observations  cliniques  qui  précédent,  nous  pouvons  conclure, 

f  d'une  façon  générale,  à  une  action  curative  réelle  du  sérum  anti-co- 
quelucbeux  préparé  par  Monsieur  le  Doctem*  Leur! aux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  nombre  des  quintes  caractéristiques  de 
la  coqueluche  est  tombé  à  quelques  unités  en  24  heures,  après  un 
temps  variant  de  1  à  5  ou  6  jours,  à  la  suite  d^une  seule  injection  de 
sérum, 

La  diminution  du  nombre  des  quintes  a  été  tantôt  brusque,  leur 
nombre  tombant,  par  exemple,  en  24  heures  de  25  à  8  ou  10,  tantôt 
lente,  leur  nombre  s'abaissant  assez  régulièrement  de  quelques  unités 
chaque  jour. 

En  môme  temps  que  les  quintes  diminuent  en  nombre,  il  se  pro- 
duit une  diminution  parallèle  dans  leur  intensité.  Dans  les  cas  traités 
dès  le  début,  la  guérison  nous  a  paru  complète  en  10  à  15  jours,  les 
phénomèues  perçus  à  Tauscultation  disparaissant  en  môme  temps  que 
la  toux. 

Dans  quelques  cas,  surtout  quand  la  diminution  du  nombre  des 
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quiuteSp  après  avoir  diminué  restait  stationnaîre,  nous  avons  pratiqué^ 
un©  seconde  injection,  qui  a  généralement  été  suivie  d'une  guérison 
rapide- 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  résultat  de  rinjection  de  sérum  a 
été  nul  ou  peu  appréciable,  soit  que  la  maladie  datât  déjà  de  longtemps, 
soit  que  la  coqueluche  fût  compliquée  de  broncho-pneumonie,  soit 
pour  quelque  autre  cause  qui  nous  est  restée  inconnue. 

Dans  un  cas  de  coqueluche  compliquée  de  bronoho- pneumonie, 
nous  avons  cependant  constaté  la  diminution  du  nombre  des  quintes 
après  la  guérison  de  la  complication,  Tinjectiou  de  sérum  ayant  étf 
faite  alors  que  la  broncho-pneumonie  existait  déjà  depuis  plusieurs 
jours. 

L'injection  de  sérump  d*autre  part,  n'a  pas  empêché  une  broncho- 
pneumonie  chez  un  enfant  chez  lequel  notre  intervention  avait  déjà 
abaissé  le  nombre  des  quintes. 

L'injection  de  sérum  anti-coquelucheux  du  Docteur  Leurîaux  ne 
provoque  généralement  j  as  de  réaction  thermique;  quelquefois  assez 
rarement,  cependant,  on  constate,  dans  les  premières  heures  qui  sui- 
vent rinjection,  une  élévation  de  température  de  quelques  dixièmes 
de  de^ré. 

Trois  fois  sur  25  cas,  nous  avons  observé  des  poussées  d'urtieaîr^^ 
comme  suite  de  rinjection.  ^^Ê 

Dans  le  premier  cas,  Furticaire  survint  deux  heures  après  rinjec- 
tion unique  qui  fut  pratiquée  et  disparut  en  quelques  heures. 

Dans  le  deuxième  cas,  Turticaire  se  produisit  6  heures  après  une  se- 
conde injection  faite  quatre  jours  après  une  première  injection  de  sé- 
rum; réruption  dura  24  heures  et  fut  accompagnée  de  tendances  syn- 
copales;  puis  elle  disparut  pendant  huit  jours  et  se  reproduisit  alors 
pendant  quelques  heures. 

Dans  le  troisième  cas,  des  poussées  d'urticaire  fm^ent  constatées  à 
partir  de  4  heures  après  une  injection;  ces  poussées  se  reproduisirent 
irrégulièrement  pendant  3  jours,  disparaissant  assez  rapidement  après 
leur  apparition.  Une  seconde  injection  chez  la  môme  enfant  fit  appa- 
raître au  bout  de  doux  heures,  un  érythôme  papuleux  et  pétéchial, 
avec  gonflement  et  douleurs,  mais  sans  fièvTC,  qui  s'étendit  par  pous- 
sées succesives  à  presque  tout  le  corps  et  qui  dura  3  jours;  puis  10 
jours  après,  des  poussées  d'urticaire,  apyrétîques,  mais  acompagnées 
de  syncopes  et  dé  dérangement  des  voies  digestives,  qui  ne  cédèrent 
qu'au  bout  de  5  jours. 

Ce  sont  les  seuls  accidents  que  nous  ayons  observés. 

Dans  ces  trois  cas  néanmoins,  l'action  du  sérum  anti-coquelucheux 
aboutit  à  une  guérison  rapide. 


^^Jk 
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CONCLUSIONS  DE  >L  LE  Dr.  LORTniOIrt, 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  sérum  a  pour  action  de  dimitiuor 
rès  Tîettement  lo  nombre  des  quintes  surtout  de  celles  dites  «avec 
€ris»,  ot  qu'il  abroge  ainsi  notiiblement  la  durée  de  la  maladie,  qui  se 
rouve  réduite  à  10  ou  15  j  lurs,  par  fois  même  à  moins. 

II  ne  m'appartient  pas  de  discuter  ici  le  mode  d'action  intime  du 
sérum  ni  sa  préparation:  je  me  suis  contenté  de  constater  son  effica- 
cacité  eu  me  mettant,  pour  Tobserver,  dans  les  conditions  les  plus  im- 
partiales. «T'ai  suivi  simultanément  des  enfants  injectes  et  d'autres  non 
injectés,  j'ai  observé  les  effets  du  traitement  aux  différentes  phases  de 
la  maladie,  et  j'en  ai  tiré  les  conclusions  suivantes: 
V)    Le  sérum  diminue  le  nombre  des  quintes; 
2**)    Son  emploi  n'a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  ni  locaux  ni 
généraux; 
\         3®)    Dans  2  cas  seulement,  j'ai  observé  une  élévation  de  températu- 
re après  llnjection,  mais  ces  2  enfants  étaient  atteints  d'affections  os- 
seuses dénature  tuberculeuse  et  avaient  déjà  eu  de  la  fiè\a'e  les  jours 
précédents  dans  d'autres  circonstances.  L'élévation  a  été  éphémère. 

4**)  Quô  le  sérum  soit  employé  seul  ou  avec  des  vomitifs,  son  action 
reste  la  même. 
I  5**)  Pour  que  son  efficacité  soit  complète,  il  faut,  contre  l'opinion 
généralement  admise,  ne  pas  exposer  l'enfant  à  des  variations  de  tem- 
pérature en  le  faisant  sortir.  Il  doit  être  gardé  dans  une  salle  à  cha- 
leur constante  de  18^  emiron, 

6."    Une  injection  ne  suffit  pas  toujours  pour  guérir.  Une  2*'  et  mê- 
me un©  3«  peuvent  devenir  nécessaires,  s'il  y  a  récidive. 
7,°    Le  moment  le  plus  propice  pour  l'injection  est  tout  au  début  de 
1^^  maladie, d>s  que  le  diagnostic  est  bien  confirmé. 
^H  8."    Le  sérum  récemment  préparé  semble  plus  efficace  que  celui  qui 
^■t  conservé  depuis  un  certain  temps. 

^^9*  Quanc*  les  mucosités  sont  d'aspect  clair  ot  quand  l'analyse  n'y 
dénote  la  présence  ni  de  bacilles  de  K  oc  h,  ni  de  streptocoques,  ni  de 
leucocytes  très  abondants,  la  guérison  atteint  son  maximum  de  rapi- 
dité. Dans  1^9  cas  où  les  associations  bactériennes  sont  multiples,  le 
sérum  agit  encore  en  diminuant  la  fréquence  des  quintes,  mais  son 
notion  sur  la  toux  proprement  dite  est  nulle. 

NOS  RÉSULTALS  ET  CONCLUSIONS 

Il  nous  a  été  donné  de  traiter  dopuis  août  1809,  dSO  coquelucheux. 
13  ont  été  injectés  le  jour  môme  de  l'apparition  dos  quintes  avec  cris. 
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121  ont  été  injectés  du  cieuxîème  au^sixième  jour  (après  Tûpparî- 
tion  dos  accès  de  toux  avec  crie . 

134  du  septième  an  dixième  jour* 

81  du  dixième  au  quinzième  jour. 

Enfin  30  coquelnoheux  ont  été  injectés  du  quinzième  au  trentièu 
jour. 

Sur  ces  380  cas,  nous  n'avons  eu  que  78  échecs. 

Les  rj02  guérisons  que  nous  avons  observées,  se  sont  produites  du 
4»  au  15*  jour  en\iron  d'autant  plus  rapidement  que  notre  interven- 
tion fut  plus  précoce 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  qui  noua  font  es- 
pérer que  dans  un  très  procîtiain  avenir  notre  méthode  nouvelle  de 
traitement  de  la  coqueluche  sera  adoptée  par  tous. 

Pour  conclure,  à  l^exclusion  de  tout  autre  traitement,  nous  sommes 
d'avis  qu'il  y  a  lieu: 

l*'^  De  faire  rinjection  aussitôt  que  le  diagnostic  de  coqueluche 
est  fait. 

2.**  De  protéger  le  coquelucheux  contre  les  changements  brusques 
de  température;  aussi,  y  a-t-il  intérêt  à  le  faire  séjourner  dans  une 
chambre  spacieuse,  bien  aérée,  bien  éclairée,  maintenue  à  une  tempé- 
rature de  18  à  20^  jusqu'au  moment  de  la  disparition  des  quintes. 

3.^  Uù  pratiquer  journejleiient  la  désinfection  de  la  chambre  ou 
vît  le  coquelucheux. 


TRATAHIENTO  CLINICOiDE  LA  DIFTERIA 


COMMUNICATION 


For  el  Br.  GONZA^LËZ  SEBEANO  (Madrid) 

'^Humitdtî  médico  pi'âctico,  solo  vengo  &  contrtbuir  con  un  gra* 
no  de  areua  â  la  gran  obra  d^  ,la  huramidad,  y  ô  recabar  para  1& 
ClîniCi  el  lugar  que  le  corresponds;  puesto  que  siendo  el  crisol  en 
donde  se  depuran  todas  las  verdades  cientîiicas,  debe  correspouderla, 
y  dehecho  la  corresponde  el  puesto  de  segundo  honor. 

Ya  aabemos  que  la  difteria  es  unaenfermedad  infeccioso-oontagio- 
say  sablen  lo  esto,  naiural  es  que  recurriera  al  arsenal  de  las  sustan* 
ciaa  antisepticas  para  elegir  entre  ellaa  aquellas  que  destruyeran  el 
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^elemento  infeccioso  (toxinas,  tomaînaa,  etc.)  y  hasta  la  causa  produc 
r     tora,  (microbioB). 
■       No  puedo  menos  dedeclarar  que  he  sido  afortunado  en  esta  eleo- 
ciôn  y  que  he  conseguido  felioes  agrupaciones  representadas  por  las 
dos  f»>rmula3  sîguientes. 
Primera. 

Acido  citrico 4  ^rramos. 

Acido  fénico 15  centîgramos 

Agua * 400      » 

Jarabe  simple. . .  •  *  30      > 

Dlsuélyase  y  mézoleie  ^lara  tomar  tma  cucharada  cada  dos  horas. 

Segûnda 

Ciorato  potâsico. . .       12  gramos. 
Extracto  blando  de 

quina 20      f 

îézolese  y  tritûreae  en  un  mortero,  afiadâse; 

Agna 400  gramos. 

Fîltreae  y  aûâdase: 

Aceite  |e?e"Ctal   de 

trpmentlna 12  gotas. 

Ii<'8encia  de  canela.-  2      » 

Mézclese  todo  para  to-nar  una  oucharida  ca*1a  dos  horas. 
Resultando  de  estas  dos  fiTimilas  un  exoelente  y  enôrgico  antitô- 
xîco  y  aun  pudierâmos  deeîr  mlcrobicrda, 

Como  mi  objeto  no  esotro  que  dar  a  conocer  este  tratamiento,  no 
voy  a  molestaros  con  descrîpciones  de  cada  una  de  las  formas  diftéri' 
cas  que  todos  conocéis* 

Tanto  para  las  aoginas  dîftéricaa  puras  como  las  asocîadas,  encon- 
trareis  en  estas  dos  formulas  poderoso  remedio  para  curarlas;  puesto 
que  sua  efectos  son  tan  potentes,  que  no  dejan  lugar  â  dudas  y  son: 
I         1.^    La  flebre  empieza  â  céder  entre  las  veinticuatro  y  cuarenta  y 
ocho  horas  de  haber  empexado  â  hacer  uso  de  este  tratamiento» 

2.*  Las  plaças  diftéricas,  generalmente  grises^  empiezan  por  cam- 
biar  suooloracion  haciéndose  mâa  blancas,  limita  su  extension,  se 
aiiuecan  y  desprenden»  dejan  do  la  muoosa  sobre  las  que  estaban 
implan  ta  das  en  su  estado  normal . 

3,''  La  rubicundez,  tumefacoiôn  é  infartos  ganglîonares  se  resuel- 
ven  de  una  manera  sîmultânea. 

4.'*  Las  artropatîas  que  algunas  veces  se  pre&entan  desapareoen 
an  tes  de  las  cuarenta  y  ocho  horas» 

! 
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,_-.:,  djfjéricasj  rara  vez  se  présentai!  si  se  hace  nso  de 

ide  el  prîncipîo  de  la  enfermedad  j  si  se  preaenta- 

ma  90  ovaii  eon  el  mismo  remédie . 

'- '    l4»iikiamo que  coula  paralîsîs  cxsurre  cod  la  albuminnrîa;  lo 

oOMJgmitale  puesto  que  ambas  compIîcacîoneB  dependen  de  la 

wsoui  s&fiediÔOt  ptifls  quitando  la  causa  desaparece  el  ef ecto. 

7.^  Lis iiii^in06  efeetos  que  obsenrais  eu  la  angîna  di f térîoa,  obser- 
Ymrol^  €0  la  «agina  esoarlatinosa  &  excepctôn  de  que  la  ilebre  es  m&s 
fMfaMwili  to  qooM  expltca  perfectameute  puestoque  se  trata  de  uua 
«obtoialteeiâii. 

&f  Ldo  mismoa efeelod  queobserveîs  en  la  angiua  diftérîca  ô  sea  la 
4iMitiilt6idQ  graduai  y  pr^igresiva  de  los  sfutomas  observareîs  en  el 
tnp  6  difleni  larîngea . 

S).*  Qae  las  demâs  auginas  exudatîvas  se  curtiu  con  este  tratamien- 
Ift  %A  MMimDO  de  cuarenta  y  ocho  horas. 

MX  Qm  eu  tageu-^ralidad  de  les  easos  la  euraciôn  compléta  se  ob* 
HiM  d^  9miù  tl  séptima  dla« 

Dllpiasiâ  no  présente  estadistica  de  las  duraciones  obtenîdas  por 
iifea  timluilleiiro,  prefiriendo  que  cada  une  que  lo  emplee  forme  la 
«il|]ri>y  do  eato  modo  podrâ  darle  e!  vator  que  realmente  tenga. 

Yo  pMdo  aaegnraros  que  si  cumplis  y  haceis  cumplir  fielmente  & 
1m  fijUttilias  d0  los  enfermes  mis  prescripciones,  obteadreis  un  90  por 
td^d  mâa  do  euracianes. 

Mêêê  4ê  mswel  tHediottnePito  y  dosi^  a  que  se  administra  interiormenkm 
\  lod  ttïûoa  menores  de  un  ano,  se  les  darâ  modia  cucharada  c?ida 
dM«  Ih0im««  di«l  medioameato  de  la  primera  fârmula  y  otra  média  tam* 
Mte  tl4a  ds>A  horas  del  medicamento  de  la  segunda  formula;  de  modo 
i|tlf  Ul^  qut  dar  al  enferma  medîa  cucharada  cada  hora,  alteraando 
p^m  hM  iMdleamentos  de  las  dos  formulas  antedîohaB. 

A  \m  ntftOé  que  pa^eu  de  un  aâa  6  adultas,  se  les  darâ  una  eucha- 
iwli  fidl  doi  horas  de  cada  uno  de  los  medîcamentos  de  las  formulas 
yrhifcWtiy  t9#(runda»  de  manera  que  cada  hora  tome  el  enfermo  una 
if^h^lliXli^ù  d0  los  medîcamentos  alternando  con  las  lormulas  primera 

\  \0é  %\ltko$  que  ae  encuentren  en  el  periodo  de  lactancia  (maman- 
di>X  i'rKM>iiniria  las  m  idres  6  aodrîzas  darles  de  mamar  diez  mînutos 
dM#i^u^  d0  tmt^r  tomado  el  medicamento  numéro  dos. 

V>Miudo  U  difteria  toma  su  asLejito  en  las  fosas  nasales,  se  apUcan 
I\vi>«>o4oia^  yor  tas  ventanas  de  la  nariz  cada  dos  horas,  ponîendo  par- 
ï  dt  ambos  medîcamentos,  para  lo  cual  se  serirf râ  de  una 
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jerînguilla  nasaî,  cuyo  extremo  eea  de  forma  ovalada,  a  fin  de  no  las- 
timar  a  los  enfermos. 

En  la  forma  larfngea  (garrotillo),  le  daran  inhalaciones  también 
c  ïda  dos  boras,  poniendo  en  el  vaso  del  inhalador  partes  iguales  de 
dichoB  medicamentos. 

El  inhalador  de  que  se  sîrvau  sera  de  vapor.  Este  tratamiento  se 
empleara  sin  interrupcico  y  à  las  d  m&  îodlcadas  hasta  que  hayan 
desaparecido  por  completo  las  falsas  membraaas,  que  coîdc  signo  ob- 
jetivo  coastituyen  la  enferoiedad,  y  que  es  la  f^efial  de  que  la  curacîôn 
se  ha  veriflcado.  Es  de  neceaidad  no  suspender  por  coii|jleto  el  trata- 
miento despiié"5  quo  hayan  desaparecido  las  falsas  membranas,  sino 
que,  efectuado  esto,  y  por  espaeio  de  très  ô  cuatro  dîas,  se  admmis- 
trarâ  â  los  enfermos  cuatro  cucharadaa  de  oada  uno  de  los  medioa- 
mentos,  alternand'»,  con  objeto  de  evitar  la  reproducciôn  de  las  mem- 
branaa  falsas,  tan  frecuentes  en  esta  enfermedad* 

La  alimentaciôn  qne  se  dé  â  los  enfermos  ha  de  ser  nutrîtiva;  y  ai 
por  el  estado  de  la  garganta  no  les  fuese  posible  tragar  substancias 
BÔlidas,  se  les  darâ  caldo  con  extracto  de  carne  y  yino, 
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CONCLUSIONES 

1.*  Que  este  tratamiento  â  las  dosis  y  forma  de  admiiiistrarlo  în- 
dioadas,  es  completamente  inofensivo, 

2,*  Que  el  médieo  que  sea  llamado  para  aalstir  â  un  nifto,  debe 
hacer  un  escrupuloso  reconocimiento  de  la  mucosa  bu  cal  y  nasofa- 
rîngea. 

3."  Quesiendo  un  tratamiento  completamente  inofensivo,  en  el 
moraento  en  qne  el  mêdlco  observe  el  mener  indicio  de  que  pueda 
ser  difteria,  se  apresurarâ  â  preseribirle  el  tratamiento  indicado^  por- 
que  la  experîencia  aconseja  que  en  estas  infecciones  no  hay  que  per- 
der  un  momento. 
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NATURALEZA    Y    TRATAHIEHTO 
DE   LA   PARALISIS    PSEUDÛ-HIPERTRÛFICA 

COMMUNICATION 
por  el  Dr.  CBIADO  Y  AGUILAR  (Madrid), 

Nuaca  cou  raayor  oportuoidad  que  auraiite  la  celebraciôn  de 
Congrôso  de  Medicma  para  dîlucidar  los  problemas  aûn  no  resueltos^ 
por  la  cîeocia,  por  el  gran  numéro  de  capacidadee  que  con  tal  motiva 
m  reunen,  cuyos  pareceres  han  de  revestir  â  la  soluciôn  que  se  for- 
mule de!  maximum  de  autorîdad« 

En  el  campo  de  la  Pediatria  figuran  algnnos  que  urge  reeolver  en 
lo  postble,  y  entre  elloa  se  encuentran  los  referentes  S  la  paralîsiâ 
pseudo-hif^ertrôflca,  de  los  cualea  voy  a  ocuparme,  no  porque  abrite 
la  pretension  de  dar  formulas  patogénicas  y  terapéutlcaa  irréprocha- 
bles, pues  semeJantB  pretensioa  const  tuirîa  una  quiuiera,  sino  pa 
manifestar  mi  opinion  re8i)ecto  de  estos  tra-ceodentalea  partioularest 
por  81  f uera  acertada  que  sirviera  de  norma  en  la  prâctica,  ya  que  éata 
reelama  perentoriamente  un  criterio  en  accion,  y  al  efecto  expondré 
el  mîo  eon  toda  la  teroiinancia  que  exige  la  îndole  de  estoa  enigmaa 
noaologicos  y  lo  que  impllca  lo  profuado  de  mi  convencimiento. 

^Existen  elementos  que  perraitan  formar  un  juîoio  deflnîtivo?  Sa-- 
guramente  que  no,  porque  si  existieran  habrîan  deaapareeido  talea^ 
problemas.  Pero  si  no  hay  datoa  de  observaciôn  que  sirvap  de  funda- 
mento  înconmovible  à  nuestras  interpretacionea,  si  existen  recursoa 
de  razonamieûto  clïnioo,  los  cuales  ofreoen  un  a  importancia  de  primer 
orden  y  un  valor  tan  grande  como  indiacutible  en  ©l  campo  de  la 
ciencia. 

Lofl  diatintoa  nombrea  que  ha  recîbido  la  parâlisis  pseudo-hiper- 
troficay  revelan  la  înterpretacîon  patogénica  que  se  da  por  lo  generali 
a  este  enigmâtico  estado  morboso,  taies  son:  ^atrofi^i  musoular  hipo-i 
matosa,  paraliaia  mio-esclerôsica,  miopatîa  atrôfica  progresiva,  para 
lisis  hipertrôfîca  de  la  infaneîa,  distrofla  musoular  progresiva,  hîper- 
trofia  musoular  hipomatosa  y  miopatîa  primitiva  progrès! va.* 

Semejante  multiplicîdad  de  denominaeiones,  concurre,  sin  embar- 
go, en  la  unidad  nosolôgica,  pues  en  lodas  se  supone  al  proceso  un 
aâiento  prîmitivamente  muscular  « 
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El  verdadoro  corazôo  del  asunto  hâllase  representado  por  el  asiento 
é  îndole  del  proeeso,  y  por  la  clase  de  recursos  terapéuticoa  que,  como 
conaecnencia  de  estas  premisas,  deben  ser  empleados. 

Fritmr  prohîema.^lD&  doiide  parte  el  împulso  patogénico,  del  sia- 
tema  nervioâo  6  de  les  mûsculos?,  6  lo  que  es  lo  mîsmo  ^se  trata  de 
una  «miopatia  primitiva  6  secundaria?» 

No  aaroaaré  terminaiiteraeiite  que  la  îniciaciun  de  la  enfermedad 
tf^nga  por  eacenario  la  médola^  porque  semejante  aflrmaciôn  impUca- 
rîa  una  pretenciosîdad  que  no  s'ento,  pero  ai  dire  que  abrigo  casi  un 
complète  oonvencimiento  de  elîo.  Este  convencimiento  mio  no  esta 
fundado  eu  lo  que  podrîa  llamar  una  ^impresiôn  aubj^tîva^,  smo  que 
es  una  deducciÔD  dôgico-elmica»  de  la  justipreciaciônde  lasdiyerâaa 
manifestaciones  sintomâticas  de  la  enfermedad. 

El  arguraento  que  se  présenta  en  pro  de  la  naturaleza  esencial- 
mente  muscular  de  este  estado  morboBO,  se  funda  en  un  hecho  néga- 
tive^ en  la  falta  de  alteraciones  del  sîstema  nervinso.  No  negaré  valor 
al  argumeato^  ya  que  el  terreno  de  loa  hechos  le  ofre'îe  iudiscutible, 
pero  entiendo  que  no  le  muestra  en  idêntioo  grado  en  el  de  los  prîn- 
cipios,  no  solo  porque  en  otras  enfermedades  ae  ha  ignorado  durante 
largo  tiempo  la  lésion  de  los  centros  nervio^os  que  constîtuye  la  ver- 
dadera  causa  de  las  alteraciones  musculares^  como  ha  ocurrido  con  la 
parâlisiâ  espinal  infantil,  aino  porque  el  carâ  'ter  negativo  del  argn- 
meoto  en  cue.'^tiôu.  dejael  campo  libre  â  las  investrgaoiones  que  nues- 
tra  razon  pueda  efectuar  en  el  terreno  de  las  ideas,  de  la  doetrina 
abstrao^a,  cuyo  carâoter,  aunque  abstracto^  es  esenciaf  mente  positivo, 
y  por  ende,  de  valor  indiscutible  para  la  resoluci^n  del  problema.  Yo 
creo  que  cuando  la  anaÈomîa  patologica  calla,  debe  bablar  la  razôn, 
y  entiendo  que  la  certldumbre  â  que  esta  nos  condiice,  es  tan  sôlîda 
como  la  que  se  funda  en  la  cojnprobaQÎôn  de  alteraciones  mafeerlalds 
en  los  centros  nerviosos,  toda  vez  que  los  hechoa  clmicos  que  la  ra- 
Z'Vn  vaîora  ofrecen  una  importancia  y  una  s'gnifîcaoiôu  inuegables. 

Efeotivamente,  en  las  lineas  générales  del  padecimiento  que  nos 
ocupa,  etiGuentro  argumentoa  valîosîsiaaos  en  pro  de  su  arraijço  en 
los  centros  nervi osos. 

En  todos  los  ninos  afectados  de  parâlisis  pseudo-hipertrolica,  he 
observado  <bilateralidad*  en  las  lesiones  é  •identîdad»  de  estas  en 
ambos  lados  en  sus  caractères  ma^îroscôptcos  Tal  simetriap  lleva  al 
pensamiento  à  buscar  en  la  medula  la  causa  de  semejantes  alteracio 
nés,  puea  no  es  veroslmil  que  siendo  un  proceso  prlmitivamente  mus- 
cular, se  desarrollara  conatantemente  en  una  y  otra  pantorrilla,  en 
umbos  muslos,  eu  las  masas  musculares  de  las  dos  nalgas  6  en  todoa 
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eôtos  puntos  simultânea  pero  slempre  siméirîcameiile.  Se  compi 
derîa  que  alguna  vez,  aun  cuando  faera  una  miopatla  prîmitiva,  » 
désarroi laran  las  lesiones  en  ambos  mîembros  por  «simple  casiEiii- 
dad»,  pero  serîa  un  caso  excepcional  y  no  como  en  realîdad  ocurw» 
que  es  *on  todoei  los  cases  sia  excepciôn  alguna»,  segûa  mi  o^'iaerya- 
ciôn. 

Otro  argumeuto  de  indudable  fuerza  â  favor  del  origen  central  del 
proceso,  es  la  «atrolia»,  simple  al  parecer,  que  aunque  en  gradon* 
Fiable  en  cada  eafermo,  pero  que  existe  tal  vez  en  todos,  se  preienli 
en  loa  mûsculoa  del  tronco,  excepta  en  lo-^  de  la  pel  vis,  y  en  lot  de 
los  miembros  superiores,  toda  vez  que  esta  atroEa  es  igualmentâ  ri- 
mé triea* 

La  «generalis^acîôn»  de  las  lesîonesmuscularesconstituyetambién 
una  pruebu  â  favor  del  asiento  medular  del  împulso  patogéaioo.  Eo 
efecto,  repasando  la  etiologîa  de  esta  enfer medadi  no  encontramo* 
otras  influencias  susceptibles  de  darnos  razôn  de  tan  esteasos  domi- 
nios  del  proceso,  si  fuera  eseucialmente  muscular,  mâa  que  la  heren* 
cia  homôloga  y  la  infeccion:  la  piimera  porque  eacplica  la  trasmisiou 
de  un  impulse  f;ue^aunqiie  inexplicable,  lleva  en  si  la  razdn  de  la 
niodalidad  de  sus  efectos,  y  la  segunda  por  su  naturaleza  difasiblc; 
mas  si  b;en,  â  mi  juicio,  son  aceptables  en  •principio»  ambas  cauM*, 
no  lo  son  apenas  en  la  «r^alidad»  por  su  escasa  importancia,  p  <lt]ô 
la  herencia  es  muy  rara,  asî  como  también  es  rarîsimo  hallar,  eu  I* 
anamnesia  de  los  niôoa  afectados  de  parâUsis  pseudo-hipertrôflca,  *!- 
guna  de  las  enfermedades  infecciosas,  y  en  cambia  se  observan  dia- 
riameiite  estas  ûltimas  sin  ser  seguldas  de  la  primera. 

Olrece  tambîén  aVta,  altisîma  significaoiun,  *Ih  frecuente  coeii^' 
tencîa  de  la  enfermedad  que  nos  ocupay  la  imbecilidad*,  segûn  résul- 
ta de  mis  observaciones,  pues  en  estos  casos,  hay  que  admitir  nec«<* 
riamente  una  profunda  alteracion  somâtica  de!  oerebro;  y  si  biio  ^ 
verdad  que  eo  debe  esta  suponerse  en  los  niûos  cuya  înteligencit  ^ 
normal,  es  lôgico  concéder  â  aemejante  dato  cierto  valor,  siquiera*^' 
solo  relativo  é  indirecto  en  favor  del  asiento  medular  de  las  lesii)**' 
fundamentales  de  la  parâUsis  pseudo-hipertroûca. 

Segmtdo  pt'ohlema. — jDe  que  naturaleza  es  el  proceso?  Ml  oonte^^ 
ciôn  es  categôrica:  -irritativa».  El  conoepto  de  la  irritaoiônp  au2i4^ 
vago,  es  muy  expresivo,  por  cuya  razôn  le  utilizo  por  de  prontOi  * 
perjuicio  de  acUirai'  â  contînuacîon  mi  pensamîento. 

Para  hacer  alguna  luz  acerca  de  este  importantîsimo  problema»]r 
digo  para  resolverle  porque  esto  es  en  la  actualidad  impoeibloi  t^ 
que  comenzar  por  establecer  oategorîas  en  las  lasiones  muacular^ 
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Asf ,  pues,  considero  fi  las  alteraciones  pseudo-hipertrôflcas  como  las 
mfis  genuinamente  représentantes  de  la  enfermedad,  y  â  las  atrôfica» 
oomo  menos  caraoterfstlcas,  aunque  también  intrinsecamente  constî- 
tativas  del  padeolmlento.  Esta  division  se  impone,  porque  siendo  dis- 
tintas las  lesiones,  diferentes  deben  ser  también  las  interpretaoiones 
patogénicas  respectlvas;  pues  si  presoindiéramos  de  la  atrofia  simple 
que  se  observa  en  esta  enfermedad  y  nos  fljâramos  exclusivamente 
en  la  psendo-hipertrofla,  los  juîcios  que  respeoto  de  la  patogenia  for- 
maremos,  no  representarian  sino  parte  de  la  verdad,  ya  que  solo  se 
referirfan  fi  algunas  de  las  manifestaciones  de  este  estado  morboso. 
Por  otra  parte,  los  datos  que  hemos  de  tomar  en  consideraciôn  se.re- 
fleren  todos  fi  los  musoulos,  ya  que  el  sistema  nervioso  ba  of  reoido  en 
las  investigaolones  practicadas  una  compléta  normalidad. 

En  los  mûsculos  pseudo-hlpertro&ados  tiene  lugar  una  hiperplasia 
del  tejido  coneotivo  intareticial,  el  oual  présenta  una  riqiieza  celular 
extraordinaria  y  mfis  tarde  expérimenta  la  inflltraoiôn  grasienta.  Las 
flbra<«  musoulares  ofrecen  diversos  estados,  pues  mientras  unas  se  en- 
eaentran  atrofladas,  aunque  conservando  su  estriaciôn,  otras  ofrecen 
el  volumen  flsiolôgico  y  otras  estfin  hipertrofiadas;  pero,  dato  impor 
tmtfsimo,  tanto  las  flbras  hipertrofiadas  como  las  atrofiadas,  parecen 
ofreœr  siempre  sus  nûcleos  multiplicados;  siendo  otro  dato  de  sumo 
interés  el  que  persiste  la  estriaciôn  transversal  hasta  en  la  fase  de 
mayor  atrofia. 

No  se  sabe  oon  seguridad  el  orden  en  que  recfprocamente  se  des- 
arroUan  estas  alteraolones,  si  bien  actualmente  se  crée  que  précède 
la  hipertrofia  de  las  fibras  musculares  fi  la  atrofia;  pero  no  se  puede 
^rmar,  asf  como  tampoco  sabemos  si  las  lesiones  de  estas  fibras  son 
^teriores,  coetfineas  6  consecutivas  a  las  del  tejido  tonjuntivo,  vién- 
douos,  por  lo  tantOy  privados  de  un  gran  fooo  de  luz  para  la  interpre- 
teoiôn  patogénica.  Yo  creo,  sin  embargo,  que  el  factor  primordial  es 
^1  hipertrôficoy  tanto  de  las  fibras  musculares  como  del  tejido  conec- 
^^o  intersticial,  y  que  la  atrofia  simple  de  las  primeras,  y  la  infiltra- 
^i6iiy  6  tal  vez  la  degeneraciôn  grasienta  del  ûltimo,  son  estados  que 
*  desarrollan  despues.  Y  me  f  und«  para  opinar  asî,  en  que  la  hîper- 
^fia  es  un  proceso  activo,  que  por  lo  mismo  révéla  aumento  en  el 
^otabolismo  nutritivo  de  las  partes  afectas,  lo  cual  no  se  compagi- 
^Ha  oon  el  carficter  de  consecutivos;  mientras  que  la  atrofia  y  el  en- 
^'^aamiento  son  procesos  regresivos,  simple  la  primera  y  degenera- 
^Vo  el  segondo,  los  ouales  acusan  menor  grado  de  vitalidad,  cuadrfin- 
^les  muy  bien,  por  lo  tanto,  el  papel  de  consecutivos. 

Hepito  oon  este  motivo  lo  que  antes  manifesté,  de  que  fi  falta  de 
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hechos  de  observaoiôn  indudablefly  puede  y  di»be  ht  nota  Heur  k» 
vaofos  de  oonooimiéntoy  interpretando  la  géneaia  del  prooeaoooA 
arreglo  â  los  diotadoa  de  la  16gioa»  interin  el  progreao  de  la  di— il 
proporoiona  nuevos  elementos  de  juicfo.  ÂBf,  pnee»  yo  entleodo  9» 
la  sucefiiôn  de  los  fenomenoB  se  efeottia  de  la  manera  tigiàaatêtét 
oansoribiéndome  por  el  momeato  fi  los  mtisealos:  hipertrofla  de  Im 
flbras  de  éstos  7  del  tejido  ooneotlvo;  mfia  tarde  la  atrofla  aimpltdi 
la<^  flbras  musonlares,  y,  por  ûltlmo,  la  transformaoUtai  grafosa  M 
tejido  oonjuntivo. 

Semejantes  alteraciones  se  observan  en  diferentoe  oiroiiiiataadsi» 
pues  la  hipertrofla  del  tejido  ooneotiYO  oon  atrofla  simple  de  laa  flbni 
musonlaresy  se  halla  fi  oonsecuencia  de  las  lesiones  traamfitieudsloi 
nenrios  (Mantegazza,  Erb),  asf  oomo  en  algnnoe  oasos  de  paiflUi 
Infantil  espinal  (Volkmann,  Charcot  y  Joffroy);  y  la  amltti* 
ciôn  gras^epta  puede  presentarse  tambien,  eventvalmenta^  en  la  poi* 
lisis  infantil  (Laborde,  Prerost,  Charoot  y  Joffroy,  Mtlltik 
en  la  atrofla  muscnlar  progresiTi^  (Duchenne)  y  en  otnai  eiraoï- 
tanoias  (Charcot). 

No  disoutiré  los  précédentes  datos,  ya  que  loa  oreo  fimdados  «la 
observaoiôn,  pero  si  dire,  y  por  esto  les  cito,  qne  praeban  que  lai  al* 
teraciones  de  tal  6  cual  punto  del  sistema  nenrioso  ooaaionan  nodil- 
oaciones  mnsoulares  anfilogas  fi  las  de  la  parfilisia  paendo-Upertitt- 
08,  no  en  conjunto,  sino  en  unos  û  otros  dételles  de  sa  tesrtoitiy 
sirven  de  prueba  indirecta  del  origen  nervioso  de  la  enfermedadqîi^ 
nos  coupa. 

Tercer  problema. —  Dado  el  origen  medular  que,  en  miopini*^» 
tiene  este  estado  morboso,  ^de  que  naturaleza  son  y  que  asiento  pf^ 
ï  iso  ofrecen  las  alteracioties  inic  aies?  Arduo  es  el  problema,  y  dî*^ 
mejor,  insolucionable  en  la  actualidad;  mas,  por  lo  mismo  que  ezi^^ 
una  gran  laguna  en  la  nosologfa  respeoto  de  este  particular  es,  ^^ 
solo  IfcitOy  sino  necesario  formular  hipôtesis,  ya  que  al  fin  son  t^*^ 
dades  provisionales  si  se  las  considéra  aceptables,  y  en  oaso  contre 
rio,  constituyen  temas  de  discusiôn,  la  cual  no  es  infecunda  para  ^ 
ciencla.  Voy,  por  lo  tanto,  fi  ex{^ner  mi  opinion,  sin  otro  oarfiet:'^ 
que  el  de  simple  hipôtesis. 

En  la  interpretaciôn  que  he  dado  fi  las  lesiones  suceslvasdel^ 
mûsculos,  ofrecen  un  carficter  primordial  las  hipertrôfloas  6  hip9^ 
plfisicas.  El  incremento  de  las  actividades  nutritivas  y  formadoras^ 
ciertos  mûsculos  que  peraejantes  lesiones  representan,  oonatita^ 
realmente  un  problema  de  diflcilfsima  interpretaciôn  deede  el  mome^ 
to  en  que  se  le  considère  de  origen  central,  pues  si  se  tratara  de  j^ 
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proceao  primitivamente  mascular,  serîa  Mcil mente  referible  al  estî- 
mulo  que  anidaba  en  el  mûsculo  afecto,  ja  que  semejante  estîmulo 
acarrearîa  hiperemia  y  aumento  de  todas  las  actividades  de  ordeo  ve- 
getativo. 

Lo  ordinario  y  natural  es  que  los  procès^  s  de  los  centroe  nerviosoô 
împliquen  dism^auciÔD  volumétrica  de  Iob  miisculoB  correspondî en- 
tes, entre  otras  razonee,  porque  entorpeciendo  6  an'jlando  su  fun- 
cionaliamo  aminoran  sus  actividades  nutntivas;  por  coniiiguientei  las 
lesiones  medulares  de  la  parâlisis  peeudo-hipertrôfica  han  de  ser  lie 
naturaleza  verdaderamente  excepcional. 

Son  circunBtancias  dîe^nas  de  especial  raenciônp  la  lentitud  con  que 
los  sîntomag  se  deaenvuelven,  tanto  desd©  el  punto  d©  vie  ta  objetîvo 
como  subjetivo,  y  la  relativa  integridad  que  conserva  hasta  el  grado 
mes  avanzndo  del  proceso  la  fîbra  muscular,  circunatancias  que  hacen 
pensar  en  que  la  fndole  del  estad<i  morboso  medular  ea  de  inten&idad 
eecaaap  y  que  por  lo  menos  no  destruye  nînguna  zona  ni  elomento 
eeenciai  de  la  médula^  viéndonos,  por  la  tanto,  impulsados  à  conside- 
rar  las  lesiones  medulares  conio  de  escasa  entidad,  mîradas  en  aua 
elamentos  intrînseco?,  pero  muy  persistentes.  Si  â  las  précédentes  re- 
flexiones  agregamoa  el  nolabilîsimu  becho  constîtrldo  por  la  hiper- 
plasia  del  tejido  conectko  intersticial,  habremos  de  pensar,  que  iio 
solo  la  lésion  de  la  mêdula  es  superficial,  sino  de  orden  irritativo,  no 
destructivo» 

Por  consiguiente^  considère  probable  que  el  aumento  de  voliimen 
de  los  mûâcuios  sea  debido  â  una  hiperemia  activa  de  la  médula,  la 
cual  por  3u  influencia  en  ias  células  de  las  astas  anteriores  ocasiona 
la  bipersrofia  de  las  flbras  muaculares,  y  por  la  que  ejerce  en  las  ce- 
lulaa  de  la  columnita  de  Jacuvovistch,queseencuentraenel  piinto 
de  confîuencia  de  les  astas  posteriores  y  de  la  comisura  gris,  déter- 
mina la  hiperplasia  del  tejido  conectivo,  fundândome  para  opinar 
asî,  en  que  se  ha  aupuesto  que  las  células  de  esta  columnita  presiden 
â  los  fen<>meno3  nutritivos. 

La  causa  de  la  hiperemia  de  la  médula,  puede  ser^  fi  mî  juiolo,  ya 
el  alargamiento  que  esta  expérimenta  por  el  crecimiento,  ora  la  exci- 
taciôn  que  en  ella  produzcan  los  ejercicios  actives  violentes  6  dema- 
siado  soateoidos,  etc.,  etc.;  y  aûn  creo  posible  que  faite  la  hiperemia 
y  que  la  alteraciôn  sea  de  orden  puramente  dinâmîce^  y  se  halle  re- 
presentada  por  un  sobreestimulo  medular  debido  â  las  causas  que 
dejo  indlcadas  6  â  otras  susceptibles  de  determioarle, 

Como  no  todas  las  flbras  muaculares  estân  hipertrofladas,  sino 
que^  aparté  de  las  que  se  hallan  en  estado  normal ^  hay  otraa  atrefla- 
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das,  es  précise  inquirir  el  porqué,  cou  el  fin  de  que  no  sea  incoinple* 
ta  la  inlerpretacîon  patogénica  de  esta  compleja  enfermedad.  Pues 
bien;  la  atrofia  de  algunaa  de  las  fibras  que  forman  parte  delo* 
mûsculos  peeudo  hîperlrofiados,  la  refiero  â  una  de  las  dos  infitieii* 
eias  siguientes:  a  la  compresioD  que  las  fibras  experimentan  por  la 
exuberancia  de  teîido  conjuntivo  interstîcîal,  6  al  entorpecimiento 
funcional  que  las  células  de  las  astas  anteriores  sufran  de  una  mM** 
ra  irregulari  discontinua,  ya  i-or  exacerbarse  la  hiperemia,  bien  por 
©xperiuiçntar  una  especie  de  shvck  6  de  estupor  consécutive  al  exi 
de  funcion,  o  bien  por  desarrollar-e  una  esclerosis  ligera  y  \un( 
forme,  La  atrofia  de  los  nmsculos  de  las  gotieras  vertébrale» 
veces  también  de  los  miembros  superiores,  la  consldero  debidaal 
torpecîmiento  funcional  de  las  células  de  las  i<stas  anteriores^  eeglb 
acabo  de  indicar.  Y,  por  ûltimo,  la  inflltraciôn  u  degeupraclôn  gn^ 
sosas  del  tejido  conectivo,  la  atribuyo  â  la  diilcultad  del  riego  nutri- 
tivo  que  este  tejido  sufre  por  el  becho  de  la  hiperptasia  y  por  el 
fuiicionalismo  de  la  masa  niu>^cular, 

iQnê  grado  de  eerte^a  tendra  el  mecanismo  patogénlco  que  aab^ 
de  formular?  No  lo  se,  ni  se  tampoco  si  tomarâ  alguna  participai 
el  gran  simpâlico,  y  aun  admito  la  posîbllidad,  aunque  remota,  deqt 
la  patogenia  se  desarrolle  excïusivamente  en  los  mûscutos,  pues 
medicina  yo  no  hago  afirmaciones  absotutas  sino  en  aquellos 
que  su  naturaleza  lo  eon&iente;  pero  si  diré^  queabrigo  laoreencU 
que  sea  6  no  cierla  mi  interpretacion  patogénica»  por  lo  aienos  las 
sîones  musculares  ofrecen  un  pronunciado  niatiz  de  sobreeetîmi 
que  se  halîa  on  abierta  oposiciôn  con  algunos  de  los  recursoa  eû< 
mendados  para  oombatir  la  |  arâlisîs  pseudo-hipertrôtlca. 

Para  exponei  mi  opinion  respecte  del  tratamiento,  nadapuedoh^* 
cer  mejor  que  extractar  lo  que  digo  en  mi  tratado  teôrico-prâoUcoi* 
las  enfermedades  de  lus  niùos  al  estudiar  este  estado  mortioao. 

Congecuente  cou  mis  ideas  respecte  de  la  îndole  y  patogenia  ^ 
estaenfermedad,  entîende  que  las  ducbas,  el  masaje  y  otros  mi 
anâlogos  son  verdaderi mente  nocives,  toda  vez  que  lo  que  sobra; 
estimulo  en  los  mûseuloa  pseudo-hipertroEados;  pues  aoépteae 
mi  hipotesis  patogénica^  hay  que  teuer  siempre  présente  el  hecho 
tolôgico  mâs  constante  y  auii  tal  vez  el  mas  caracterîstioo:  la  hii 
plas  a  (tel  tejido  conjuntivo  inter s liciali  la  cual  révéla  una  hiperactivi\ 
formadora,  que  â  su  vez  debe  reoonocer  por  causa  un  estimule  mi 
bîgeno,  sea  de  la  clase  que  quiera;  y  corne  estes  agentes  terapéutii 
determinan  una  acciun  excitante,  esta  se  sumarîa  â  la  que  anida  di 
partes  afeotas  y  acrecentarla  necesariamente  la  proliferaciôn 
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celular,  el  cual  â  au  vez  oompt  îmirîa  y  atrofiaria  mâa  à  Us  flbras  rnuB- 
culares  que  envuelva, 

Lo  que  yo  aconsejo  es  un  tratamiento  anti  irrUjùîvo,  constituîdo 
porel  reposo  en  la  cama  durante  bastante  tiempo;  régimeu  lâcteoex- 
clusivo  por  eapacîo  de  unaa  aemanas  y  despuéa  mixto;  nada  de  vino 
ni  cerveza,  ni  excitantes  de  ningûri  género;  un  titras  diarias  con  un- 
gûento  hidrargîrico,  alternando  en  el  vientre,  axilas  é  in^les,  y  acon- 
sejaodo  colutorios  manana  y  tarde»  con  uua  soluciou  débil  de  clorato 
potasico  y  linipiai'  la  boca  al  nifio  diariamente  para  prévenir  la  esto- 
matitb,  y  revulsiôa  en  la  columna  vertébral  por  medio  de  ventosas 
secas,  aUernando  con  puntos  de  fuego  con  el  termo-cauterio,  6  mejor 
con  vejigatorio  rosado  d©  B34ier  cada  clerto  numéro  de  dias,  cara- 
biaudo  de  sitio  cada  vez,  pero  prefirieado  la  région  qu.^  correspond  a 
al  punto  en  que  se  suponga  que  esta  la  médula  mâs  afectada  y  vigîlando 
la  orina  para  suapender  los  vejigatorios  cuando  sea  neceaario.  Acon- 
sejo tambien  las  unturas  en  et  raquis  con  la  pomada  de  niirato  de  pi- 
locarpina,  p«ro  â  mayor  concentraciôn  de  la  que  indtcan  algunoa 
autorea;  yo  he  Uogado  â  emplear,  sin  producir  irritacion  local,  una 
pomada  oonipuosta  do  2  gramoa  de  pilocarpîna  y  10  de  vaselina. 

Si  con  este  tratamiento  no  se  obtiene  resultado,  prescribiremos 
una  sal  de  quinina  durante  veînte  dîas,  en  tandas  de  très  dtas;  alter* 
nando  con  otroa  très  de  reposo;  y  si  no  sa  consigne  mejorîa,  recurri- 
remos  al  ioduro  potâsïco,  administrâûdole  en  el  centre  de  las  comi* 
das  para  no  perturbîir  el  eatonxago. 

Por  considéra rlas  de  gran  interés,  voy  â  tranacribir  de  mi  citada 
obra  cuatro  notas  olînicas  referentea  â  otros  tantos  ninodafectados  de 
esta  dolencia  en  quien^a  he  empleado  lo  que  puedo  Itamar  mi  trata- 
miento. 

I.  Niiio  de  doce  aflos;  moreno,  de  aapecto  enérgico,  inteligenta  y 
de  buen  desarroUo  gênerai.  Tenîa  algoatimeutadala  musculatura  de 
las  pantorriltas,  pero  lo  estaba  mâs  la  aotero-externa  del  rauâlo  y  la 
de  las  nalgai?;  en  el  resto  deï  tronco  y  brazos  no  exiatîa  atrofla.  Pré- 
senta la  lordosis  lumbar  y  la  marcha  ofrecia  k^s  caractères  propios  de 
estaenferujedad.  Empleê  como  tratamiento  reposo  en  la  cama,  régi- 
nien  lâeteo  y  unturas  mercuriales  à  lo  largo  de  la  coïumna  vertébral, 
con  lo  que  mejorô  notablemeute  en  pooos  dias,  pues  andaba  con  mâs 
soltura  y  mîtserguido. 

II,  Niùa  de  ucho  aiioa.  Ténia  la  cabeza  gruesa  p  )r  raquitiamo  cra- 
neal;  era  morena,  de  lîneas  générales  que  denotaban  vigor  y  muy 
iuteligentc*  Las  pantorrillasestaban  aumentadas  de  Tolûmeujmâs  tn- 
davia  la  masa  carnosa  Lntero-externa  de  los  muslos^  y  sobre  todo  las 
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nalgas,  pero  en  vez  de  presentar  ensilladura  lumbar,  andaba  oon  A 
tronco  inclînado  haciaade.ante.  El  rnismo  tratamiento  la  mejorô  » 
un  par  de  meses  notabilisimamente. 

Por  desgracia  perdi  de  vista  à  estos  dos  enfermitos,  porque  8600- 
rrô  la  Ciînica   de  la  Faoultad  de  Medioina  por  haber  termintdo  el^ 
curso. 

m.    Nifio  de  diez  aûos,  de  oara  inexpresiva  y  de  muy  eecaaa  inteli  " 
gencia.  De  pequeûo  padeciô  sarampiôn  y  eeoarlatina,  y  â  los  dnco  ^^ 
siete  aiios  de  edad,  pues  no  lo  reoordaba  ya  la  madré  oon  exactitadv^B- 
dengue,  y  al  aûo  siguiente,  6  sea,  hacfa  cuatro  a&os  (6  dos),  obsem — 
ron  que  al  andar  echaba  los  homhros  atras   y  separaba  uno  de  ot|C» 
los  pies;  la  pobre  madré  le  imitaba  y  era  el  andar  caraoterfstioo.  AiC 
estuvo  hasta  sels  meses,  que  comenzô  â  andar  cnda  vez  peor;  yano  I9 
podia  agachar  para  coger  una  cosa  del  suelo,  y  un  dia,  hacia  ya  do» 
meses,  viniendo  de  la  escuela  le  diô  una  especie  de  vahidOi  y  eouida^ 
se  le  pasô,  dice  la  madré,  que  ya  no  pudo  andar  ni  aun  tenerse  en  pe. 
Cuando  ingresô  en  la  Ciînica  solo  conseguia  dar  pasos  muy  oorto^ 
arrastrando  los  pies  muy  lenttimeitte,  y  para  eso  ténia  que   softenflrio 
ima  persona;  no  podia  ni  tenerse  en  pie,  pues  estaban   los  miembros 
inferiores  ââcidos,  oasi  completamente  inertes;  tenfa  ensilladura,  nal- 
gas  algo  voluminosas,  muslosun  poco  atroflados,  y  las  pantorrilb» 
bastante  abultadasy  como  gomosasfi  lapresiôn;  el  reflejo  rotaliaoo 
abolido  enabsoluto.  Empieé  el  mismo  tratamiento  que  en  los  nifios 
anteriores,  y  ventosas  secas  y  cauterizaciôn  punteada  bilatéral  de^e 
la  mitad  de  la  région  dorsal  hasta  la  sacra  inclusive. 

Parecia  que  habia  experimentado  alguna  mejorîa,  consistente  en 
mayor  soltura  de  los  movimientos  en  la  cama.  Pero  no  estoy  compl©  * 
l;amente  convencido  del  alivio,  porque  como  era  un  niûo  cuya  escaaez 
de  inteligencia  le  constituîa  en  cierto  grado,  aunque  ligero,  de  imb^ 
cilidad,  no  estoy  seguro  de  si  esta  mayor  expediciôn  en  los  movimiea- 
tos  era  debida  al  mâs  facll  funcionalismo  neuro-muscular  ô  fi  que  ^^ 
nifio  se  hubiera  adiestrado  durante  su  permanencia  en  la  Cliniea,  puo^ 
cuando  se  le  ponîa  de  pie,  habia  que  sostenerle  por  las  axilas,  porq^® 
sus  mîembros  inferiores  eran  casi  totalmente  impotentes.  Era,  por  ^^ 
tanto,  lîna  mejorîa  nada  mâs  que  probable. 

IV.    Nifio  de  siete  aiios,  ofrecîa  tambien  imbecilidad,  aunque  pO^ 
pronunciada,  y  el  hablarera  farfulloso.  Estaba  delgado,  incluse  !•* 
pantorrllas,  peao  losmuslos  y  las  nalgas  eran  bastante  gruesos,  co^^ 
de  un  nifio  bien  nutrido,  y  desde  luego  mfis  que  el  resto  del  cuerp^* 
Cuando  andaba  no  veriûcab  i  la  flexion  de  los  muslos  sobre    U  pelr  ^^» 
sino  que  levantaba en  masa  todo  el  miembro  abdominal,   pero  e%^' 
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vando  muy  ligeramente  el  pie  aobro  al  suelo  y  haciéndole  avanzar 
muy  poco,  como  si  fueranmiembroB  de  una  scia  pieza  colgados  de  la 
pélvs;  eu  la  cama  loa  movia  perfectamente;  al  ejercer  cualquieracom- 
presiôn  cou  loa  dedos  sobre  el  muelo  acusaba  muchas  cosquillas,  Em- 
pleé  en  este  eofermito  el  mlsmo  tratamîento  que  en  el  oino  anterior, 
Mejorô  bastaote  y  debo  abvertir  que  la  rem.  si  on  de  la  paresia  tuvo  lu» 
garantes  de oorDenzar  las  cauter;zaeiones.  Ult'mainente,  cuando  le 
mandaba  vestir  y  le  hacîa  andar  y  correr  para  apreeiar  su  estado,  ea 
vez  de  moverlos  m  embrosinferioroâ  en  maaa  como  antes,  doblaba 
baBtante  la  p  erna  sobre  el  mu3Ïo,yen  lugar  de  dejar  caer  el  pie  de 
piano  como  una  maza,  apoyaba  primero  el  talon  y  despuesel  resto  de 
la  planta;  de  manora  que  seiba  reatableciendo  en  detalle  el  mecanismo 
normal  de  la  ambulaciôn,  pues  y  a  empezaba  a  mover  las  diferentea 
secciones  de  los  mie mbros,  que  antes  parecia^  en  el  moraento  de  la 
marcha,  que  eatabaaanquiloaadas,  Sn  embargo,  he  observado  algunn 
îiregularidad  en  esta  ligera  mejoria,  pues  mas  tarde  volvlô  y  a  a  correr 
con  loB  msembros  bastante  rîgidos;  asî  es  que  la  mejoria  de  este  nîno 
es  tamb  en  dudosa. 

Cuando  terminô  el  curso»  se  cerrô  la  Clînîca  y  perdî  tambien  de  via* 
ta  à  estoa  etifermitos,  Pero  el  ûltîino  de  estoe  dos  ninos  ha  vuelto  &  los 
cuàtro  meses.  He  notado  que  al  andar  dobla  el  pie,  la  pierna  y  el  mua- 
lo,  aunque  ligeramente.  Supongo  que  m; entras  estuvo  en  su  casa  harîa 
la  vida  ord inaria.  No  pude  continuar  la  observaciôn  porque  se  lleva- 
roE  les  padres  al  niûo  al  poco  tiempo. 

En  el  curso  actual  1902-003)  ha  habido  en  laclinlea  doa  niùos  af ec 
tados  de  esta  doleneia. 

V,  Nina  de  once  anos.  Ténia  los  mîembrps  toracicosï  de  volumen 
normal,  los  mûsculos  de  las  gotieras  vertébrales  bastante  atrofiados; 
las  nalgag  sumamente  gruesas;  y  lo-^  musloay  las  pantorrillas  ligera- 
mente aumentados  de  volumen.  Anda  de  un  mudo  que  révéla  el  oui- 
dado  que  pooe  para  mantener  el  tronco  recto  pero  sin  balanoeo,  antes 
al  contrario,  manteniendo  el  tronco  en  notable  inmovilid ad  durante 
la  marcha;  los  miembros  inferiores  los  mueve  bien  aunque  con  cierta 
debilidad.  Empleé  el  reposo  y  las  unturas  en  la  columna  vertébral 
con  nitrato  de  pilocarpina,  cubrien^M  después  con  algodôn  y  una  tela 
imperméable  las  partes  embadumadas  para  obtener  efectos  f^udorifi 
oos.  Mâs  tarde  empleé  el  vejîgatorîo  rosado  de  Besler.  La  oîùa  en- 
grosô  durante  su  estancia  en  la  Clînics,  asî  es  que  las  nalgas  aumenta- 
roù  de  volumen^  como  aumentô  el  perimetro  de  todas  las  regiones  del 
cnerpo  La  perturbacién  motriz,  que  realmente  era  ligerisima,  conti- 
nuaba  lo  mismo.  Los  ûltlmos  âîus  que  permaneciô  en  la  Ciînica  man< 
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dé  que  la  hioieran  embrooaciones  en  las  nalgaa  oon  la  pomidada  ni- 
trato  de  pilooarpina  pero  no  pnde  ver  el  reaoltado  porqne  tOTi  qM 
darla  de  alta  â  petlciôn  de  U  familia. 

En  esta  nlika  empleé  ûltimamente  laa  oonientee  galvinkas  pero 
aolo  doB  dias  porque  se  negô  â  continnar  recibiéndolaa  Esta,  poés»  ht 
irido  una  obseryaclôn  de  resultadoa  negativos. 

He  de  haœr  reaaltar  las  variantes  nosolôgicaa  que  se  oenltn  bt- 
jo  el  oonoepto  genérioo  de  parâliais  paendo-hlpertrôfloa,  varintH 
.  tal  vez  exolnaivamente  cuantitati vas,  porqne  no  solo  cada  niiko  obe- 
ce  una  modalidad  sintomfitioa  especial,  sino  que  esta  ùltima  enGniili 
y  el  nifto  de  diez  aikos  â  quien  se  reflere  lateroera  nota  olinios,  otnm 
un  notabilisimo  contraste  por  la  antf  tesis  de  las  manif estatf ones  mor 
bosasi  pues  mientras  la  nifla  presectaba  un  abultamiento  enonaeda 
las  nalgas  y  ligerislma  pertubaciôn  motriz,  el  nifto,  ténia  alteradonei 
musoulares  objetivas  poco  pronunciadasyluna  paredagradnadisiffli(k 
los  miembros  inferiores,  lo  que  tal  vez  pueda  explioarse  pcNrqoo  aa 
la  primera  ezistiera  gran  hipergônesis  del  tegido  ooneotivo  peroaoa- 
serv&ndose  bastmte  bien  la  flbra  muscular,  en  tanto  que  en  el  segas- 
dOy  estarfa  esta  ùltima  muy  atroflada. 

VI.  Niûo  de  diez  aftos.  Listo,  de  desarroUolongitadlnal  flaioKgi» 
pero  el  transversal  esca^o;  pantorrillas  atlética^  muslos  menés  ^- 
tados  relativamente  que  las  pantorrillas  pero  algo  m&9gru6S0  porlo 
que  corresponde  al  grade  de  desarroUo  del  nifto  sobre  todo  en  la  pir 
te  antero-extema  (poroiôn  del  recto  y  vasto  externe  del  triceps)  hi 
nalgas  proporcionalmente  menos  abnltadas  todavia^oasi  n  irmaleailoa 
miembros  superiores  y  el  dorso  muy  delgados;  ensilladura  Inmbar 
de  mediana  intensidad.  Anda  sin  balanoeo;  para  sentarse  en  la  oaina 
no  tiene  difloultad  ,  pero  para  arrodillarse  en  ella  y  despues  pooar- 
se  eu  pie,  tiene  que  agarrarse  â  las  barandillas  de  la  cuna  y  haeer  oui 
poroiôn  de  contorsiones  oon  los  brazos  y  el  tronco.  Empleé  el  ref^ 
en  la  cama,  régimen  lâoteoy  unturas  en  el  requis  con  la  pomada  deai- 
trato  de  pilooarpina,  mâa  en  los  sels  dfas  se  le  présenta  un  catarro 
gfistrico  que  me  oblige  â  ocuparme  exolusivamente  de  él  suspenditf* 
do  el  tratamiento  de  la  parfilisis  pseudo  bipertroflca,  no  obstante,  tl 
mes  estaba  mucbo  mejor  de  esta,  pues  de  eohado  se  sienta  y  se  arrodi- 
11a  en  la  cama,  en  este  ûltimo  consiste  la  mejoria,  sin  agarraraeii^* 
da  y  eso  que  no  se  lo  probibf  ni  se  lo  dije  siquiera,  sino  que  lo  hiaoe*" 
pontineamente,  lo  que  denotaba  que  ténia  concienoia  de  su  rel»ti?o  vi* 
gor.  Aunque  sin  complète  oonvecimiento,porquelainterpretaci6aoao- 
sal  se  halla  frecuentemente  rodeada  de  sombras  impenetraUea^  J9 
atribuyo  este  notable  alivio  al  repose,  el  cual  es  uno  de  les  taotor^* 
de  mi  tratamiento. 
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De  estes  sets  enfermos,  he  obtenîdo  alîvio  indudable  mâs  6  menos 
pronunciado  en  très,  el  1.",  2/  y  6.^;  y  dudoso  on  dos,  el  ;].°  y  el  4."  La 
nota  clînica  5.*  es  de  valor  négative  para  la  jusUpreciacîÔn  de  mi  tra- 
tamîento. 

Terrai naré  este  asunto  copiando  de  rai  citada  obra  lo  siguiente: 
•  Pero  como  a  mis  ideas  reapecto  del  particuîar,  no  las  creo  abao- 
lutamente  ciertas,  aconsejo  que,  cuando  nos  hubiéramoa  conveneido 
de  la  mutîlidad  de  los  recuréos  que  he  rècomeadado,  se  apele  al  tra- 
tamiento  que  podemoa  llaniar  clâsico,  es  decir,  al  que  recorniendan 
los  dfferenttjs  autore-^,  con  la  necsesiria  ob-îerYacioa  para  obrar  se^ûu 
lo9  rasultados  que  se  obten«^an,  sieado  la^  oameates  galvânicas  el  re- 
cursD  que  me  parece  mâs  probablomente  util  y  tal  vez  inocuo.* 


CONCLUSIONES 

1,*  No  existen  elementos  de  observacion  sufloientas  para  la  reso- 
luciôn  de  los  dîfîciles  probïemas  que  la  naturafeza  de  la  parâlisis 
pseudo-liipertrôfica  entrafta,  ni  desde  el  punto  de  vista  etiolôc^ico  ni 
del  de  la  anatomîa  patologica,  pero  si  podenios  ^spirarâ  su  dîlucida- 
ciôn  provisional  mediante  los  importantes  recursos  que  nos  propor- 
oiona  el  razonamiento  clînico. 

2.'    Las  diferentes  denominacioneB  que  este  enij^mâtico  estado 

orboso  ha  recibido,  concurren  en  unidad  nosologica,  pues  en  toda» 

suponeai  proceso  un  asiento  priniitivamente  muscular. 

3,*  No  se  trata^  en  mi  opinion,  de  iina  miopatîa  primîttva,  sine 
que  creo  que  la  inieiacîôa  de  la  enferraedad  tiene  por  escBnario  la 
médula,  fundândome  para  opîoar  aaî  en  la  justlprecia  !Î6ïi  de  alguoas 
manifestacionessîntomâticas  de  la  enfermeiad;  pu's  en  todoa  los  nî- 
ùos  afectados  de  partira' s  pseudo-bipertroflca  he  observado  tbilatera- 
lidadxv  de  las  lesiones  é  «identidadi)  ô  casi  identidad  de  estas  en  am- 
bos  lados  en  sus  caractères  mac rascopioo^;  <!fatrafia»  ii^ual mente  si- 
métrica  de  los  raûsculos  de  los  miembrossuperîoresy  del  tronco,  ex- 
ceptuando  los  de  lasnalgas;  ^generalizacîôn»  de  las  alteracionesmus- 
culares;  y  en  bastantes  niiios  la  coexistencia  de  la  <rimbecilidad>>- 

4,*  Para  averiguar  la  naturaleza  del  proceso,  hay  que  comenzar 
porestablecer  categorîas  en  las  lesiones  musculares.  Asî,  pues,  consî- 
dero  a  las  alteraciones  pseudo-hipertroflcas  como  las  mâs  genuina* 
mente  représentantes  de  la  enfermedad,  y  à  las  atrôfîcas  como  menos 
caracterîsticas,  aunque  tambtén  intrinseoamente  constttutivas  del  pa- 
decimiento. 

5.*  Las  lesiones  d©  los  musculospseudo-hipertrofîadoB,  tlenenlu- 
gar  probablemente  en  el  sîguiente  orden:  hipertrofia  de  sus  flbras  y 
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del  tejido  conectivo;  mâa  tarde  la  atrofia  simple  ie  laa  fibraa;  y  ] 
ûltimo,  la  traiîsformaciôïi  grasosa  del  tejido  conjuntivo. 

6/  La  determinaciôe  de  la  natmraleza  y  del  aslento  precieo  de  las 
alteracîones  medulares  constituye  en  la  actuaïidad  ud  problenui  In- 
soluble; si  a  embargo,  aunqiie  con  el  carâcter  de  simple  hipôtesis^diré 
qu3.  en  mi  opinion,  el  aumeiito  de  volûinen  de  los  mûsrulos  es  pp 
bablemeote  debido  à  una  hiperemia  activa  de  la  médula,  la  cual  ] 
BU  infinencîa  en  las  oélulas  de  las  astas  anteriores  ocasiona  la  b:| 
troiia  de  las  fibras  musculares,  y  por  la  que  ejeree  en  las  grandes  ( 
Itilas  de  la  columoitadeJacuvoYistchy  détermina  la  biperplasild 
tejido  conectivo, 

7/  La  causa  de  la  hiperemia  de  la  médula,  puedo  aer,  a  tdî  jaici^ 
ya  el  alargamiento  que  este  organo  expérimenta  por  el  crecimieûtofl 
ora  la  exitaoiun  que  en  él  produzoan  los  ejercicios  aotivoô  violentôei 
demasiado  sostenidos,  etc*,  etc.,  y  aun  creo  posible  que  faite  la  lùpe- 
remia,  y  que  la  alteraciôn  sea.de  orden  purameute  dinâmico,  y  fie 
halle  representada  por  un  sobreestîmulo  medular  debido  &  las  causai 
que  acabo  de  indicar  6  â  otras  susceptibles  de  determinarle. 

8.^  La  atrofia  de  algunas  fibras  de  los  mûsculos  pseudo  hipertro- 
flados,  la  creo  referible  âia  compresionque'sufren  por  la  exuberau- 
cîa  de  tejido  conjuntivo  6  al  ei4orpecîmîento  f  une  tonal  que  las  cou- 
las de  las  astas  anteriores  experimeoten  por  causas  di versas. 

O.*  La  atrofia  de  los  mûsculos  de  las  gotieraa  vertébrales  y  moy 
frecuentemente  tambiénde  los  miembros  superiores,  la  considero  d^ 
bida  al  entorpecimiento  funcional  de  las  oélulas  de  las  astas  anta- 
riores. 

10,*  La  inOltraciôn  6  degeneraciôn  grasosa  del  tejido  cooectivo, 
la  creo  ocasionada  por  la  difloultad  del  riego  nutrîcio  que  este  îeji<l*> 
sufre  por  el  hecho  de  la  hiperpiasia  y  por  el  menor  funcionalismodt 
la  masa  muscular. 

11,*^  Como  consecuencia  de  estas  interpretaciones  patogénicai»  ^ 
tratamiento  de  la  paràlisis  pseudo-hipertrôfîca  debe  ser,  â  mi  j»iki^f 
antl-irrîtativo:  reposo  en  cama  durante  bastante  tiempo;  régimeo  M*' 
teo  exclnsivo  por  espacîo  de  unas  semanas  y  mîxto  despu^s;  Dâ4>  ^ 
viuo,  ni  cervera,  ni  excitantes  de  ningûn  género:  unturas  conongûtt*' 
to  hidrargîrico;  révulsion  en  la  columna  vertébral;  friceionea  en*** 
con  una  pomada  de  nitrato  de  pilorcapînajy  si  es  preciso  so  admi»»'** 
trarâ  una  sal  de  quicina,  y  si  no  diera  resultado  se  la  reemplazaii  p<^ 
el  yodoro  potâsico. 

12.  Segûn  parecen  demostrar  los  casos  que  de  mi  pràctica  à&]^ 
citados,  los  efectos  del  tratamiento  anti-irritativo  que  aoonsejo  ^ 
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bastante  satisfaotorios,  teniendo  en  cuenta  lo  sombrio  que  suele  ser 
)1  pronôstico  en  esta  enfermedad. 

13.  Considero  perjudiciales  las  duchas,  el  masaje  y  otros  medios 
m&logos,  toda  vez  que  lo  que  sobra  es  estfmulo  en  los  mûsculos 
[)Beudo-hipertroflados. 

14.  Si  por  desgracia  resultaran  ineflcaces  los  recursos  que  acon- 
sejo,  se  apelarfi  al  tratamiento  que  recomiendan  los  diferentes  auto- 
res,  con  la  necesaria  observaciôn  para  obrar  segun  los  resultados  que 
se  obtengan,  siendo,  en  mi  opinion,  las  corrientes  galvânicas,  el  re- 
ourso  mfis  problamente  benefloioso. 


LA  CORIZA  EN  LOS  NlROS  DE  PECHÛ 

como  »igno  precoa  de  la  sifilia  hereditaria  y  su  diferenciaciôn 
con  las  demàs  rinitis  de  la  infancia. 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  LOPEZ  CARRALEBO  (Madrid). 

Es  tan  frecuente  la  coriza  en  los  niiios  heredo-sifiUtioos,  que  todos 
les  autores  de  paidopatia  la  consideran  comouna  de  las  manifestacio- 
nés  mâs  constantes  de  esta  enfermedad,  que  précède  casi  siempre  ô 
acompaûa  à  los  demâs  slntomas,  siendo  en  muchas  ocasiones  el  ûnico 
signo  que  nos  puede  hacer  sospechar  la  existencia  de  la  infecciôn  oca- 
«ionada  por  el  bacilo  de  Lustgarten,  trasmitida  al  nuevoser  por  sus 
progenitores;  y  digo  sospechar,  porque  siendo  tan  comunes  las  rino- 
faringitis  catarrales  en  el  recién  nacido  y  primera  infancia,  cuando 
nos  encontramos  con  uno  de  estos  estados  que  se  resisten  â  todos  cuan- 
toB  medios  locales  se  emplean  para  corregirlos,  y  no  exibten  manifes- 
taciones  ostensibles  en  otros  ôrganos  que  pudieran  aclararnos  el  diag- 
nôstico,  ô  igualmente  son  negativos  los  datos  de  herencia  patolôgica, 
proporcionada  por  los  padres,  estamos  autorizados  para  presumir  que 
no  se  trata  de  una  coriza  simplemente  catarral,  si  no  probablemente 
ligada  fi  una  causa  diatésica  6  espocîfica. 

Los  sîntomas  locales  de  la  rinitis  sif ilitica,  como  medio  de  diagnôs- 
tioo  diferenciali  en  poco  ô  nada  nos  pueden  ayudar  cuando  no  van 
aeompaflados  de  otras  manifestaciones  en  la  piel  ô  mucosas,  6  los  pa- 
dres  nos  proporcionan  datos  suficientes  en  sus  antécédentes  morbosos, 
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pues  son  oomunes  aquellos  en  la  mayorfa  de  las  rinitis  de  la  intuioii» 
lo  mismo  en  su  perfodo  de  agudeza  que  en  el  de  oranioidadi  jnmk 
seoreoiôn  mooo-purulenta  6  sero-mucoeay  j  algunaa  veoee  aangidiio- 
lenta»  lo  mismo  existe  en  la  ooriza  espeoffîoa  que  en  la  aimplenmli 
oatarral;  la  ooloraoiôn  j  tumefacoiôn  de  la  mucoea  que  esténond* 
las  fosas  nasales,  llega  hasta  impedir  en  absoluto  la  respiraoUSn  por 
estas  cavidades,  que  no  suele  limitarae  à  éstasi  aino  que  se  ezttondei 
todo  el  cavum  nasof aringeo»  determinando  la  hipertrofia  de  lodo  «1 
anillo  linffitioo  de  Waldeyer  con  todas  sus  conseouendas;  las  ooflm 
secas  f ormadas  de  moco-pus  oonoreto  j  oélulas  epiteliales  que  oMi- 
ran  las  aberturas  de  la  nariz,  todos  estos  sfntomas  no  spn,  oomodeja 
dichoy  patrimonio  exolusivo  de  la  rinitis  heredo-sifilitioa;  ademis,  to- 
niendo  en  cuenta  que  en  la  sffilis  hereditaria  precoK,  los  sfntomaBge- 
neralesi  como  Los  de  la  ooriza,  perteneoen  desde  luego  al  perfodo  M- 
cundario  de  la  sf filis,  no  hay  que  busoar  alteraoiones  del  eequelelo  qi» 
de  heoho  se  refieren  al  perfodo  terciario,  los  ouales  nos  aolararfud 
diagnôstico.  Pero  si  como  indica  Larmoyer,  ademfis  de  tudosaih» 
sfntomas  se  presentan  fisur&s  en  los  labios  y  aberturas  de  la  uritr 
adenopatfas  cervicales,  psoriasis  palmar  y  plantar,  el  diagndstieotf 
fficil  en  este  caso. 

El  diagnôstico  diferenoial  con  la  rinitis  blenorréigioa  d^I  iBÔfa 
nacido,  no  suele  ofrecer  dùda,  pues  ésU  aparece  à  las  pooas  kcriB  M 
nacimiento  y  se  acompaila  oasi  siempre  de  oftalmias  de  la  misma  sa- 
turaleza,  mientras  que  la  sifilîtica  es  muy  raro  que  aparezca  antesdel 
segundo  6  tercer  mes;  y  en  ultime  caso,  el  examen  microscopico  oos- 
demostraria  ol  gonococo,  oaracterîslico  de  aquella  en  el  flujo  nassL 

Las  rinitis  que  aoompaùan  â  las  fiebres  eruptivas,  â  la  erisipelat 
coqueluche,  difteria,  etc.,  como  igualmente  aquellas  que  son  una  ma* 
nifestaciôa  local  de  la  diatesis  escrof ulosa,  y  â  las  que  Ler moyer  dé- 
signa con  el  nombre  genérico  de  rinitis  purulentas  secundarias,  ^ 
acompaiian  de  sintomas  générales  en  unas  y  locales  en  otras,  que  ^ 
diferencian  fâcil mente  de  la  oori/a  slfilitica,  pues  ademfis  del  estado  fi^ 
neral  de  fiebre  alta  etc.,  en  el  sarampiôn,  escarlatina,  erisipela,  < 
la  dermatosis  caracterîstica  de  cada  una  de  estas  afecciones. 

La  coriza  dif  térica,  si  bien  es  verdad  que  algunas  veces  se  pr 
ta  aislada,  como  primera  manifestaciôn  local  de  la  infecciôn  pc^ 
bacilo  de  Lœf  f  ler ,  con  flujo  nasal  sero-mucoso  y  sanguinolento,  ^^ 
pudiera  hacer  dudar  respecte  â  su  naturaleza,  esta  duda  es  pasajcr*^ 
pues  pronto  suelen  aparecer  las  falsas  membranas,  no  solo  en  las   -^ 
sas  nasales,  sino  en  la  faringe,  y  un  estado  gênerai  mfis  6  menos  g^ 
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vet  que  nos  facilita  el  diagnôstico,  y  sobre  t<jdo,  el  anâlisis  microscô- 
pîco  y  bacteriolôgico,  es  el  dato  cierto  en  estos  casos  dudosos. 

Existe  una  rinitis.  sumameiite  frecueûte  y  muy  reb^lde  en  la  pri- 
mera y  segxmda  iiifancia,  y  que  fâoilmente  se  pudiera  confundir  con 
la  hôredo-sifilîtica;  me  refiero  a  la  qus  se  desarrolla  en  los  niftoâ  lin- 
fâticos  y  escrofylo4?os,  en  ocasiones  consecutîvas  a  dermatosÎB  eczéma* 
tosas  6  împetiginosas  de  la  piel  de  la  cara,  que  so  propaga  a  la  nariz 
y  foaas  nasales,  y  otras  veces  primitîvas,  ein  que  exista  esta  dermato- 
sis;  pero  que  lo  mismo  las  primitîvas  que  las  secuudariaa,  seacompa- 
ùan  generalraente  de  la  Mpertrofîa  de  todo  el  tejido  liufâtico  (Wal- 
deyer),  determinando  la  aparicion  de  laa  v<^etaciones  adenoîdeas, 
cuya  etiologîa  hay  que  referirla  al  predominio  del  sistema  linfâtico, 
que  llega  a  constituir  ese  estado  général  Ilamado  liofatismo,  que  es  la 
condiciôn  anatoraica  eseneial  para  el  desarroUo  del  escrofulismo,  y 
cuyas  corizas,  sostenidas  por  este  estado  gênerai  orgânico,  son  las  que, 
emp3zaiido  por  el  perîodo  liipertrôfico  y  puruîento,  y  después  el  hiper- 
plâsico»  concluyen  en  la  edad  adulta  por  el  atrôfico  û  ozena. 

JJisctission. 

Dr.  \^GNEAUX  (Salies  de  Bearn):  Je  partage  entièrement  tout  ce 
qui  vient  d'ôtre  dit.  Le  diagnostic  est  parfois  très  difficile — et  quand 
pour  des  raisons  de  convenance  ou  d*autres— je  me  trouve  à  Salies  de 
Béarn  en  présence  des  pareils  cas,  je  fais  faire  des  frictions  mercur Sel- 
les sur  les  membres  inférieurs  qui  réussissent  très  bleu.  Alors  seule- 
ment on  peut  parler  avec  autorité  à  la  famille  et  obtenir  une  bonne 
cure  de  l'affection  du  jeune  malade  adressé  généralement  comme  lym- 
phatique. 

Dr.  ARAOZ  ALFARO:  Quiero  docir  dos  palabras  sobre  este  puuto 
de  diagnustîco  que,  como  ha  dîcho  el  Dr.  Sarabia,  es  de  alta  impor- 
tancîa  clînica. 

Ann  en  ausencia  de  utros  sîntomas  comUnes  y  clasicos  on  los  mùos 
Bifilîtïcos,  como  las  fisurasde  los  Labias,  la  alopesia,  las  edenopatias, 
las  erupciones  cutâneas,  la  esplenomogaliaj  hay  dos  hechos  que  no 
laltan  easi  nunca  y  sobre  los  cuales  quizas  el  Dr.  Carralero  no  ha 
îndioado,  por  ocuparse  exclusivamente  de  la  coriza. 

Son  una  ammla  ligera  al  princlpio  y  que  luego  alcanza  el  color 
lUtré  clâsico,  que  existe  casi  siempre  &un  on  ausencia  de  otras  mani- 
festaciones  y  la  alteraciôn  de  la  curva  normal  del  peso.  El  nifio  sifî^ 
lîtlco,  en  efecto,  aun  eo  excelentes  condicioneB  de  lactancîa,  10  crece 
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nunoa  normalmentë;  es  muy  raro  que  el  aumento  ouotidiano  alcinœ 
lo8  30  gramoe  que  podemos  aoeptar  oomo  têrmino  môdio  normal. 

Si,  pue«,  à  f alta  de  otros  signos  que  la  ooriza,  s^^ooustata  que  el  oi&o 
no  aumenta  regularmente  de  peso,  fi  pesar  de  eetar  bien  amamantido, 
y  que  présenta  una  anémia  mfis  6  menos  maroadai  el  diagnôstioo  m 
cas!  seguro  y  me  ha  oourrido  dos  veces  formularlo,  en  reeem,  et 
ausencia  de  antécédentes  que,  por  discreciôn,  no  era  posible  inverti- 
gar.  El  tratamiento  i>or  las  fricoiones  mercuriales  ourô  la  corixayliie- 
go  S;  preeentaron  unas  manifestaciones  que  oônfirmanm  el  diag- 
nôstico. 

En  todo  caso,  aun  en  ausencia  de  cualquier  otro  sfntoma,  la  simi^e 
persistencia  de  la  coriza  en  un  niùo  de  dos  semanas  à  dos  meses,  àiîiB» 
oomo  ha  dicho  el  Dr.  Sarabia,  inducir  fi  ensayar  oon  disoredân,  et 
tratamiento  mercurial. 

Deseo  hacer  présente  que  al  hablar  de  tratamiento  merooritl  «n 
les  niiios  sifilltlcos,  me  he  referido  solamente  fi  las  friooioiias  mereift- 
riales  que  considero  el  medio  mfis  prfiotico  y  seguro  pueeto  qu»  ao 
ocasiona  trastomos  digeetivos  como  la  ingestion  del  bielomra  Po^ 
otra  parte,  el  tratamiento  i>or  la  ncdriza,  que  se  ha  indfoado,  me  pft* 
rece  que  produce  muy  fi  menudo  alteradones  de  oaUdad  j  oantididaia 
la  lèche  del  ama. 

Dr.  SÂRABIA  (Madrid):  Piensa  que  la'coriza  sifllftioa  es,  si  (V* 
siste,  seguramente  de  esta  naturaleza. 

Es  precîso  investigar  discretamente  los  estigmas  de  esta  infecoiôo 
en  los  padres  y  as!  el  diagaôstico  es  seguro;  y  asegura  que  jamfis  falt&x^ 
en  el  niûo  los  infartos  inguinales,  post-cervicales,  etc. 

Tratamiento. — Mercurio,  modificar  las  fermentaciones  gastro-io- 
testinales  para  que  la  lèche  se  digiera  y  se  alimente  al  enferme,  q^ 
casi  siempre  disminuye  de  peso  por  la  infecciôn. 

Las  diarreas  que  con  este  estado  coinoiden  se  traten  bien  oon  A 
yoduro  potfisico. 
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COMMONICATION 

DE  L'HIPERTROPHIË  CHRONIQUE  DE  LA  RATE  DANS 
|LA  SYPHILIS  HEREDITAIRE  PRECOCE  ET  DE  SA  HAUTE  VALEUR 
■b  POUR  LE  DtAGNÛSTIC  DE  CETTE  MALADIE 

V    Ch 


par  Mr;  le  Df.  MAJIFAK  (Faris). 


Chez  les  nourrissons  atteints  de  sypliilis  héréditaire,  on  trouve 
assez  souvent  la  rate  grosse.  Ce  fait,  mentionné  par  Cruveilliier, 
Triôdrieh^  E.  Vidal,  Lancereaux,  a  été  bien  établi  par  Bàrons- 
prung,  Samuel  Gee  et  Parrotfl).  Samuel  G ee  a  avancé,  enou- 
tre,  que,  chez  les  jeunes  enfants,  la  syphilis  héréditaire  se  manifeste 
quelquefois  uniquement  par  la  splénomégalie,  accompagnée  d'une  ca- 
chexie plus  ou  moins  prononcée,  et  que,  par  suite,  la  constatation  de 
l'hypertrophie  de  la  rate  peut,  en  certaines  circonstances,  servir  au 
diagnostic  de  cette  infection.  Cette  manière  de  voir  n'a  obtenu  que 
très  peu  d'adhésions.  On  admet  généralement  que,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  la  splénomégalie  peut  être  produite  par  des  causes  si 
diverses  qu'elle  n'a  qu'une  faible  valeur  seméîologique;  et  il  n'est  pres- 
que pas  d'auteurs  classiques  qui  indiquent  qu^eile  peut  servir  au  diag- 
nostic de  la  syphilis  héréditaire  précoce. 

Une  statistique,  faite  sans  aucune  idée  préconçue,  nous  a  au  con- 
traire démontré  que  la  syphilis  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  rintumescence  de  la  rate  dans  les  deux  premières  années  et 
nous  permet  d'acceutoer  encore  Topinion  de  S.  G  e  o  sur  la  haute  sig- 
nification de  la  splénomégalie  des  nourrissons  pour  le  diagnostic  de 
cette  maladie. 

t\vant  d*expos6r  nos  recherches  personnelles,  nous  rassemblerons 


(1*1  Brr^'eneprnTï^,  tcDi©  heredilâpo  Syphiliai?,  Eîne  Monoiçriij^bî*';  Berlin, 
1864,  —  Sflnnnel  Go^,  Au^mpintation  de  la  rftte  dnns  la  BypbïlÎR  héréililiiîrp  ot 
dans  quelques  maljidieB  des  enfants,  ù  Société  Royale  de  médecine  et  dn  chi- 
mreîo't  de  LoncireB,  12  mai-B  1867  (analyee  dana  lee  (rAfcliivea  général*?9  de 
médpcinon,  imi,  t.  II,  p,  ^437^.  Parrot,  «Société  de  bioUigioi»,  1872,  p.  224;  (da 
Syphilis  héréditaîr©  et  le  Rnchîfcjpmenj  Paria,  18S(>,  p.  90, 

Voir  aussi:  Besnier,  Article  c(Ralei>,  dana  le  <« Dictionnaire  eneyolopédiqne 
des  sciences  médicales,  3e  série,  t.  Il,  p.  6fîL  1874. — P.  et  E,  Diday .  Article 
<«SyphilT8  c«^n((éiiital^>,  an  même  Dictionnaire,  3e  série,  t.  Il- p.  60G,  IBS^K — 
Heubener:  Die  Syphilia  im  Kindeaalteri  nGerhardts  Hftndbuch  der  Kinder- 
krankbeiteno,  Nachtrag,  I,  287, 1896.  — 0,  Macé,  «la  Rate  du  nnoveau-né  au 
point  de  vuo  clinique*),  Ttèa©  d«  Parie,  niam  1897,  n.**24ô. 
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lés  données  que  nous  possédons  sur  Thypertrophie  de  la  rate  détermi- 
née par  rhérédo  -syphilis  précoce^  données  qui  sont  nn  peu  ^tanei  et 
qu'il  y  a  intérêt  à  reunir. 

I.—De  l'hypertrophie  chroniqve  de  la  rate  dans  laenpUMe 
héréditaire  pr&oee. 

Fréquence.— En  ce  qui  regarde  la  fréquence  de  Iliypertro]^  dt 
la  rate  dans  la  syphilis  héréditaire  préoooei  il  faut  distinguer  deux 
ordres  de  faits. 

Il  faut  considérer  d'abord  les  résultats  par  Penmen  des  toW 
mort-nés,  macérés  ou  non,  et  des  enfants  qui  n'ont  vécu  que  qaskpeB 
jours.  Chez  ces  sujets,  observés  surtout  par  les  accoucheurs,  11  seohle 
que  la  syphilis  détermine  presque  toujours  de  la  splAiomégalie.  Cart 
ce  qu'a  établi,le  premier,Birch-Hirschfeldeni875; taudis qaB,dE- 
rant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  à  la  naissance,  bnp* 
port  du  i>oids  de  la  rat4  au  i>oids  du  corps  chez  un  sujet  stin  «et  d» 
0  gr.  S3  p.  100,  cet  auteur  a  trouvé  que,  chez  les  syphilitiques,  ce  Ap- 
port est  de  0  gr.,  76  p.  100;  quand  on  examine  le  foie,  on  ne  troaTep» 
de  pareilles  différences.  Lo m  er  a  confirmé  ces râiultats. 

D'après  R  u  g  e ,  chez  un  sujet  sain,  vers  le  moment  de  la  otisn- 
ce,  le  rapport  du  i>oids  de  la  rate  au  poids  du  corps  est  représenté  pf 
1/320  environ;  quand,  chez  un  fœtus  mort-né  et  macéré,  ce  rapport ast 
de  1;170  ou  plus  élevé,  on  peut  affirmer  que  les  accidents  sont  dos  à 
^  la  syphilis.  M.  O.  Macé  admet  cette  conclusion,  avec  cette  réserveqw 
le  rapport  admis  par  Ruge,  comme  indicateur  de  la  syphilis,  60t  uo 
peu  faible  et  doit  être  modifié  suivant  l'âge  du  fœtus  ou  du  nou- 
veau-né. 

D'après  Par  rot,  chez  les  sujets  sains,  le  poids  de  la  rate  est  de  7 
grammes  de  5  à  10  jours,  de  9  gr.  3  de  10  à  20  jours,  de 8gr. 3 de20k 
30  jours;  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire,  lee  toQ- 
yennes  qu'il  a  obtenues  sont:  de  5  à  10  jours,  38  grammes;  de  10  à  20 
jours,  34  gr.  18;  à  45  jours,  21  gr.  30.  Chez  un  avorton  macéré,  laraW 
pesait  33  grammes.  Zepel  (1)  a  trouvé  que  le  poids  de  la  rate,  qui.cbfi^ 
les  nouveau-nés  sains,  est  au  poids  du  corps  comme  1  est  à  346A^' 
chez  les  syphilitiques,  comme  1  est  à  97,2.  Parrot  a  recherché  ausri^* 
rapport  dans  3  cas  de  syphilis  héréditaire:  chez  un  enfant  de  6  joore  ^ 
poids  de  In  rate  était  au  poids  du  corps  comme  1  est  à  83;  chez  un  ^^' 
faut  de  4  mois,  comme  1  est  à  92;  chez  un  enfant  de  10  mois  conui^ 
à  116. 

(1)    Cité  par  Parrot. 
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Somme  toute,  chez  le  fœtus  et  chez  Tenfant  ùgé  do  quelques  jours^ 
la  syphilis  parait  déterminer  presque  toujours  une  itiiunieâceiice  de  la 
rate.  N'ayant  vu  que  très  peu  de  sujets  de  cette  catégorie,  nous  ne  pou- 
vons pas  dire  si  cette  intumescence  est  assez  marquée  pour  pouvoir 
être  perçue  pendant  la  vie  et  si  elle  peut  ser\ir  au  diagnostic» 

Dans  un  second  groupe,  nous  placerons  les  enfants  ôgés  de  3  semai- 
nes à  2  ans.  Chez  ceux-ci,  qui  sont  plus  spécialement  l'objet  de  ce  tra- 
vrail^  l'intumescence  syphilitique  de  la  rate  a  été  surtout  démontrée 
par  l'exploration  sur  le  vivanl,  particulièrement  jar  la  palpation,'  c'est 
peut  être  une  des  raisons  pour  lesquelles  elle  parait  moins  fréquente 
ue  chez  les  fœtus  et  les  nouveau-nés.  En  tout  cas,  il  semble  qu'elle 
vient  d'autant  plus  rare  qu'on  s'éloigne  de  la  naissance.  Mais  il  n'est 
s  exact  de  dire,  avec  Parro  t,  qu'après  6  mois  elle  est  excepiionnelle^ 
car  nous  Tavons  rencontrée  plusieurs  fois  chez  des  enfants  i\gés  de 
plus  de  1  an.  Ce  n'est  qu'après  2  ans  qu'on  ne  la  trouve  plus  guère. 
Mais  cette  diminution  de  fréquence  avec  les  progrès  de  l'ilge  n*en  est 
pas  moins  incontestable,  et  on  peut  l'expliquer  de  diverses  manières. 
IVabord,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  la  plupart  des  fœtus  dont  la  rate 
est  très  malade  ue  survivent  pas  longtemps.  En  outi'e,  il  est  probable 
qUe,  chez  quelques  enfants,  sous  l'influence  du  traitement  antîsyphl- 
litique  employé  dès  le  dél)ut  do  la  vie,  la  rate  diminue  de  volume.  Il 
n'est  pas  impossible,  d'autre  part,  que  dans  certains  cas,^chez  tics  nour- 
rissons suffisamment  vigoureux  à  la  naisBanee,  il  se  produise  une  ré- 
gression spontanée  de  l'hypertrophie.  Enfin^  on  sait  que  les  organes 
hématopoiétiques  deviennent  moins  susceptibles  de  se  gonfler  à  mesu- 
re que  le  sujet  s'éloigne  do  la  naissance. 

Quoi  qu'l  on  soit,  les  statistiques,  portant  en  bloc  sur  les  hérédo- 
syphiïi tiques  âgés  de  quelques  semaines  à  2  ans,  ont  donné  les  résul- 
tats suivants.  D'après  Samuel  Goe»  la  rate  est  considérablement 
augmentée  de  %^ulume  dans  un  quart  des  cas  de  syphilis  héréditaire; 
d'après  Th.  lîarlow,  dans  22  cas  sur  28.  Les  recherches  de  Ilaslund, 
portant  sur  154  enfants  morts  de  vérole,  lui  ont  permis  de  constater 
que  55  fois  il  existait  de  la  splénomégalie  sans  gomme  ni  dégénérea- 
nce  amyloide  et  que  3  fois  il  y  avait  infarctus,  périsplénite,  épais- 
sissement  de  la  capsule  avec  adhérence  aux  organes  voisins.  Calcott 
Fox  et  J.  B.  Bail  ont  trouvé  la  rate  grosse  dans  1  p.  1110  des  cas  dé  sy- 
philis héréditaire  (1),  Giacomo  di  Lorenzo  dans  45  p.   100  des 


(1)     Colcott  Fox  et  J,  B.  Bail.  Où  bjpertrophy  of  thé  aple:?n  in  iofants. 
cBrit  med.  J,»),  p.  864,  23  avril  18D2. 
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cas  (1),  Starr  dans  48,4  p.  lœet  Carr  dans  41  p.  100  des  cas  (2).  Kom 
mêmes,  dans  la  statistique  que  nous  publions  plus  loin,  nous  aToni 
constaté  l'intumescence  de  la  rate  dans  la  moitié  des  cas  de  fsj^SS^ 
héréditaire  certaine  ou  très  probable.  On  peut  conclure  de  ces  eUf- 
fres  que  près  de  la  moitié  des  nourrissons  syphilitiques  ont  la  rate 
grosse. 

Anatomie  pathologique.— L&s  lésions  de  la  rate  hérédoeyplûtiqae 
ont  été  étudiées  surtout  chez  des  nouveau-nés.  Une  hypertrophie  dif- 
fuse, une  réaitence  ou  une  induration  uniforme,  une  couleur  bran  vio* 
lacé:  telles  sont  les  altérations  que  Ton  constate  tout  d'abord.  Samne 
coupe,  on  voit  que  les  travées  conjonctives  sont  épaissies  et  il  sembla 
que  les  corpuscules  de  Malpighi  sont  un  peu  plus  gros  qu'à  Tétat  nor- 
mal. Au  microscope,  la  capsule  apparaît  épaissie  ainsi  queleepnrioa- 
gements  qu'elle  envoie  dans  le  tissu  splénique. 

D'après  M.  Tissier  (3j,  les  lésions  les  plus  nettes  se  rencontrait 
sur  les  ramifications  du  système  artériel.  Au  lieu  de  Taspectré 
ticulé  que  présentent  habituellement  les  couches  externes  de  cea  artè- 
res, on  constate  un  épaississement  fibreux  à  peu  près  homogène,  d» 
telle  sorte  que  la  gaine  lymphoïde  des  artères  spléniques  est  rempli' 
cée  sur  un  grand  nombre  de  points  par  du  tissu  fibreux,  ne  oontenaot 
que  de  rares  noyaux.  Une  modification  analogue  s'observe  an  niren 
des  corpuscules  de  Malpighi.  Quelques-uns  sont  complètement 
transformés  en  amas  irréguliers  de  tissu  fibreux  dans  les  lacunes  du- 
quel se  rencontrent  quelques  globules  sanguins;  sur  quelques  points, 
ces  masses  fibreuses  forment  de  v<^ritables  tumeurs.  Toutefois,' on  ren- 
contre dos  follicules  ayant  conservé  l'apparence  normale.  Nulle  part 
on  ne  voit  d'amas  caséeux  ou  de  tumeurs  embryonnaires,  pouvant  don- 
ner l'idée  de  tubercules  ou  de  gommes. 

En  résumé,  la  lésion  que  détermine  habituellement  la  syphilis  hé- 
réditaire dans  la  rate  des  nouveau-nés  est  une  sorte  de  splénite  inter  - 
stitielle  avec  transformation  fibreuse,  portant  plus  particulièremeï^^ 
sur  la  paroi  des  artères  et  sur  les  corpuscules  de  Malpighi. 

A  cette  altération  se  joint  quelquefois  une  périsplénite  plusO'^ 
moins  marquée,  qui  peut  déterminer  des  adhérences  entre  la  rate  ^^ 
les  organes  voisins.  Plus  rarement,  et  seulement  chez  les  sujets  qui(^^ 


(l)  G.  diLoreniso.  Solla  frequrnza  relativa  di  alcnna  sognî  délia  «fili^^^ 
ereditaria  latente  nei  barobini.  «La  Pediatria>,  1894,  p.  151.  ^^ 

(*2)  Cités  par  Samnel  West.  DiscDBBion  anr  les  aDginentations  de  U  '^'^ 
chez  les  enfants.  LXVIIIo  réanion  annnelle  da  ((The*  Britiah  med.  Amêo^"^ 
Tenae  a  Ipswich,  au  mois  d'août  1900. 

(3)    «Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie»,  1885.      , 
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succombé  tardu-ement,  se  voient  dans  la  parenchyme  splénique,  sur- 
tout  sous  la  capsule,  de  petits  nodules,  tantôt  blancs  et  dui*s,  tantôt 
jaunes  et  plus  mous,  qui  sont  de  véritables  gommes  (1).  Baumgar- 
tem  et  Muller  ont  aussi  signalé  l^endarténte  syphiliiique  de  la  rate* 
La  dégénérescence  a  my  loi  de  paraît  tout  à  fait  exceptionnello. 

Les  lésions  que  nous  venons  d'indiquer  ont  pour  effet  de  détermi 
ner  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  de  la  rate,  c'est-à- 
dire  une  augmentation  du  volume  et  du  poids  de  cet  organe.  Le  plus 
souvent,  sur  la  table  d'autopsie,  on  se  borne  à  apprécier  Tintumescen- 
ce  par  hi  pesée.  On  admet  que  le  poids  de  la  rate  normale  est  de  10 
grammes  à  la  naissance;  de  20  grammes  de  6  mois  à  1  an;  de  80  a  100 
grammes  vers  5  ans;  de  200  grammes  chez  l'adulte;  ces  chiffres  ne  re 
présentent  du  reste  que  des  moyennes.  En  cas  de  splénoniégalie  syp- 
philitique,  ces  poids  sont  souvent  plus  que  doublés.  Mais  il  importe  de 
dire  qu'une  rate  syphilitique  peut  être  perçue  par  la  palpalion,  sans 
que  son  poids  ait  augmenté  d'une  manière  notable. 

Nous  avons  observé  un  sujet  de  13  mois,  atteint  de  syphilis  et  de 
rachitisme,  chez  lequel,  pendant  la  vie,  la  rate  était  nettement  perçue 
par  la  palpation  et  débordait  les  fausses  côtes  de  4  travers  de  doigt;  il 
mourut  de  broncho-pneumonie;  sa  rate  ne  pesait  que  21  grammes, 
chiffre  presque  normal;  mais  elle  était  très  allongée  et  comme  rétré- 
cie;  elle  avait  12  centimètres  de  long  (au  lieu  de  7  à  8  centimètres  à 
Uétat  normal);  sa  largeur  était  i  peine  de  3  centimètres  (au  lieu  de  4  à 
rétat  normat);  elle  ressemblait  à  un  boudin  aplnti.  Sa  consistance  était, 
du  reste,  augmentée.  Il  s'agissait  sans  doute  d'une  splénomégalie  en 
régression,  et  la  diminution  de  volume  avait  d'abord  porté  sur  la  lar- 
geur, et  n'avait  pas  encore  atteint  la  longueur  de  l'organe. 

Les  lésions  concomitantes  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  sont  celles 
de  la  syphilis  héréditaire.  Nous  ne  mentionnerons  que  celles  du  foie 
parce  qu*ou  a  voulu  établir  une  relation  entre  elles  et  celles  de  la  rate* 
Le  foie  est  un  des  organes  le  plus  souvent  touché  par  la  syphilis  hé- 
réditaire. Se  fondant  sur  la  loi  de  Beau,  d'après  laquelle  la  rate  aug- 
mente de  volume  lorsque  la  circulation  hépatique  est  gênée,  Baren- 
sjprunget  Parrot  avaient  d'abord  rattaché  la  splénomégalie  syphili- 
tique  aux  altérations  du  foie.  Cette  opinion  fut  ensuite  abandonnée, 
même  par  Parrot,  en  raison  des  altérations  de  la  rate  qui  ne  sont 
>iDt  celles  de  la  simple  stase  et  aussi  parce  que,  avec  de  grosses  lé- 
^sions  spléniques,  on  trouve  parfois  des  lésions  hépatiques  minimes. 


(1)    Honda,  Syphiliu  infantile;  gommes  de  la  rate  et  du  p'juniQii .  nSooié- 
té  aDatoin[<|iieï),  18  70. 
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Recherche  de  ^hypertrophie  de  la  raie  par  la  patpalioH.'^JkÊ  Mb 
procédés  qu'on  peut  employer  i>our  reconnaître  sur  le  vivant  VhjVtf- 
trophie  de  la  rate»  l'inspection,  la  percussion  et  la  palpatkm,  nib 
oeite  dernière  donne  chez  le  nourrii^son  des  résoltata  rapides  et  sAn-  * 
La  percussion  ne  fournit  pas  de  données  précises,  les  limites  de  la  nt- 
tité  spléniquo  ne  pouvant  être  établies  avec  certitude  Spaioo  qos  la 
rate  est  souvent  recouverte  en  partie  par  des  anses  intestinalsB  dMoH 
dues  par  des  gaz.  Quant  à  l'inspection,  elle  ne  montre  un  sonlèveoMift 
de  rhypoohondre  gauche  que  lorsque  l'intumeeoenoe  de  la  rate  attdnft 
des  proportions  considérables,  ce  qui,  chez  les  nourrissons,  n'arrive 
guère  que  dans  l'anémie  pseudo -leucémique.  C'est  donc  par  la  palpt- 
tion  que  l'on  doit,  chez  le  jeune  enfant,  rechercher  la  spIénomégaHs. 

Pour  cette  recherche,  l'enfant  étant  couché  sur  le  dos  et  ïé^kt- 
ment  incliné  sur  le  c6té  droit,  on  S3  met  à  sa  gauche,  du  cAté  ds  A 
tôte;  on  place  la  main  droite  au  niveau  de  l'hypoohondre  gauche,  I  pM 
près  dans  la  direction  de  la  ligne  axillaire  médiane,  les  extrémitis 
digitales  en  bas,  et,  avec  les  doigts  légèrement  recourbés  en  oroeliety 
on  déprime  doucement  la  paroi  abdominale  comme  si  on  voulait  pinS- 
trer  sous  les  fausses  côtes.  Pour  faciliter  le  reiftohemrat  de  la  pmi 
abdominale,  on  peut  saisir  la  cuisse  avec  la  main  gauche  et  la  fUdUr 
sur  le  ventre.  Toute  rate  sutf  issamment  augmentée  de  volume  débor- 
de nettement  les  fausses  côtes  et  est  perçue  par  le  palper  avec  ai  for- 
me oaractérisquo  de  gâteau  lisse,  un  peu  flottant,  à  bords  régulianot 
plus  ou  moins  épais.  Les  rates  légèrement  augmentées  de  volume  a^ 
débordent  que  de  2  ou  3  travers  de  doigt;  celles  qui  sont  très  grosses 
occupont  la  plus  grande  partie  du  flanc  gauche  et  peuvent  descendre 
jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Presque  toujours,  les  rates  hypertro- 
phiées sont  indurées,  ce  qui  rend  plus  nettes  encore  les  sensations  du 
palper. 

Si,  à  l'état  de  santé,  la  rate  ne  déborde  jamais  les  fausses  côtes,  paf 
contre,  il  n'est  pas  permis  d'affirmer  que  toute  rate  que  l'on  peut  fa^^" 
lement  palper  est  agrandie.  D'abord,  quand  on  a  l'habitude  de  l'expia' 
ration,  dont  nous  avons  indiqué  les  règles,  on  peut,  partîculièremfi*** 
chez  les  enfants  Agés  seulement  de  quelques  semaines,  arriver  avec  ^^ 
doigts  fortement  recourbés  à  sentir  la  rnte  normale  cachée  derrière  l^ 
fausses  côtes  et  ne  les  débordant  pas;  on  ne  peut  en  conclure  que  VO^' 
gane  est  augmenté  de  volume.  Pour  que  cette  conclusion  soit  l6ë^ 
time,  il  faut  que  la  rate  déborde  nettement  les.  faussés  côtes.  M^^ 
môme  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut  par  affirmer  que  la  rate  et  gto0^ 
si  on  n'a  pu  démontrer  qu'elle  n'est  pas  abaissée.  Lorsque  le  si^j^ 
qu'on  examine  est  un  rachitique  dont  le  thorax  est  assez  profondèm^^ 
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déformé,  la  rate  peut  descendre  et  déhorde  les  fiu^ses  côtes  de  2  ou  3 
travers  de  doigt,  surtout  pendant  rinspiration;  on  n'a  pas  alors  le 

droit  de  dire  qu'elle  est  augmentée  de  volume*  II  en  est  do  même  lors- 
qu'il existe  ua  épanchenient  pleural  du  côte  gauche.  Dans  ces  cas,  ce 
n'est  que  quand  la  rate  déborde  de  4  travers  de  doigt  au  moins  et  que 
sa  consistance  est  plus  accrue,  que  l'on  peut  affirmer  qu'elle  est  grosse 
et  malade. 

Il  est  possible,  il  est  môme  probable  que,  par  la  palpation  ainsi  ré- 
glée, on  ne  puisse  pas  reconnaître  toutes  les  intumosceucos  spléniques; 
que,  par  exemple^  les  rates  peu  augmentées  de  volume  et  assex  profon- 
des puii^sent  échapper  à  l'exploration.  11  n'en  reste  pas  moins  certain 
que  la  palpation  est  le  meillriur  procédt?  pour  reconnaître  la  splénome- 
galie  des  jeunes  enfants.  En  tous  cas,  il  est  entendu  que,  quand  nous 
parlerons  de  rates  hypertrophiées,  il  s'agira  de  rates  dont  l'augmen- 
tation do  volume  est  perçue  dans  les  conditions  qui  viennent  d'être 
indiquées. 

Stjitiptôme.'f  comvmiîanîs  et  ct^obtlion,— Chez  les  hérédo-sy phîlitiques, 
l'hypertrophie  de  la  rate  peut  coïncider  a%'ec  les  lésions  cutanées,  mu- 
queuses ou  osseuses,  caractéristiques  de  la  vérole;  mais  ces  stigmates 
peuvent  faire  défaut.  Il  est  plus  rare  de  ne  pas  constater,  en  môme 
temps  que  la  splénomégalie,  une  intumescence  plus  ou  moins  pronon- 
cée du  foie  et  un  gonflement  des  ganglions  périphériques  (cou,  ais- 
selle, aine).  Mais  il  est  un  sjtmptôme  qui,  plus  ou  moins  accusé,  ac- 
compagne presque  toujours  la  splénomégalie  hérodo  syphilitique  et 
qui  puraît  avoir  avec  lui  des  liens  étroits:  Vammie, 

Cette  anémie  concomitante  est  h'gf^re  ou  grave.  Dans  les  formes  lé- 
gères, elle  se  ré  vole  par  un  cerîjiin  degré  de  pilleur,  et  l'examen  du 
sang  montre  une  faible  diminution  des  globules  rouges  et  de  leur  te- 
neur en  hémoglobine,  et,  parfois,  une  augmentation  très  peu  accusée 
des  globules  blancs. 

Dans  les  formes  sérieuses,  les  petits  malades  sont  très  pâles;  leur 
visage,  leurs  oreilles,  leurs  mains,  leurs  ongles  sont  décolorés;  leur 
paau  a  une  teinte  de  parchemin  ou  une  couleur  jaunâtre;  Ja  conjonc- 
tive et  la  moqueuse  buccale  sont  à  peîno  rosées.  Presque  toujours,  le 
développement  de  ces  sujets  est  retardé  ou  arrôte;  ils  présentent  une 
ati*ophie  et  une  cachexie  plus  ou  moins  prononcées.  L'examen  du  sang 
révèle»  dans  ces  cas,  les  modifications  spéciales  qne  Ton  trouve  dans 
toutes  les  anémies  sérieuses  des  nourrissons.  Dimitmtion  du  nombre 
des  hématies  et  surtout  de  leur  teneur  en  hémoglobine;  poïkilocytose; 
apparition  des  hématies  nuclées,  qui  présentent  des  figures  cary ociné- 
tiques  dans  les  cas  extrêmes;  hyporleucocytose  ordinairement  peu  con- 
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sldérable;  apparition  des>myélooytes,  Bignalée  pour  la  premièrB  fais 
par  J.  Loosi  dans  les  cas  graves;  légère  augmentation  des  oellnhi 
éosînophiles  dans  quelques  cas:  tels  sont  les  caraotàreB  de  pnsqo» 
toutes  les  anémies  sérieuses  des  nourrissons  et  de  Tanémle  i^y^iiliti- 
que  en  particulier.  La  proportion  des  diverses  formes  de  leuoooyl» 
n'a  été  que  rarement  recherchée  chez  les  hérédo-syphilltiques;  si  foa 
en  juge  par  les  examens  de  Fr.  Guarrellai  il  semble  que,  dans ksia^ 
mies  sans  grosse  rate,  les  leucocytes  du  groupe  lymphogène  et  oooz 
du  groupe  splénomyélogène  sont  en  nombre  à  peu  près  éqnivaknt» 
taudis  que  dans  les  anémies  avec  splénomégalie,  les  éléments  du  groih 
pe  spléno-myélogène  sont  plus  nombreux  (1). 

Lorsque  Tintumescenoe  de  la  rate  est  due  à  la  vérole,  elle  s'a 
pagne  donc  presque  toujours  d'une  anémie  plus  ou  moins 
et,  en  ne  jugeant  celle-ci  que  par  les  caractères  extérieurs,  il  sou  a 
semblé  que,  d'une  manière  générale,  son  intensité  était  en  relatioaiiso 
le  degré  de  l'hypertrophie  spléaique. 

Quant  à  la  nature  des  liens  qui  unissent  l'intumesœnce  de  It  ni» 
à  cette  anémie,  comme  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  les  théoita  iê 
l'hématopoièse,  nous  nous  contenterons  de  mentionner  une  faypoliite 
aujourd'hui  en  faveur.  Les  éléments  myélogènes  (hématies  nosUéei, 
my(^li)cytes)  que  l'on  trouve  dans  le  sang,  ne  proviennent  pas  fènf- 
ment  de  la  moelle  osseuse;  ils  peuvent  provenir  de  la  rate.  Sous  lia- 
fluence  d'une  cau^e  pathogène  (ici  la  syphilis),  les  foyers  myélogiM 
de  la  rate,  plus  ou  moins  éteints  après  la  naissance,  subiraient  «m 
sorte  de  reviviscence  et  engendreraient,  comme  au  temps  de  la  vie 
fœtale,  des  hématies  nucléées  et  des  myélocytes  qui  passent  dan3  I0 
sang.  Le  retour  des  fonctions  de  l'hématopoièse  fœtale  se  produit  d'aa- 
tant  plus  facilement  que  l'enfant  est  plus  jeune;  et  c'est  ce  qui  expli- 
querait pourquoi  les  anémies  des  nourrissons,  particulièrement  lesani- 
mies  spléniques,  sont  ordinairement  des  myélémies  ou  des  pseudo- 
leucémies. 

Mais  ce  qui  précède  nous  conduit  â  aborder  une  importante  qa3e- 
tion:  celle  des  rapports  de  l'anémie  splénique  des  hérédo  syphilitiqua 

(I)  Dans  les  travaux  récents  sur  l'anémie  hérédo-eyphilitîqne,  on  tronvcii 
la  bibliographie  de  la  question.  Voir  en  particulier:  Fr.  Cima,  Morfolofia  a 
patologia  del  sangae  di  bambini  eredo-sifiliciti.  cLa  Pediatria»,  1899,  p.  8^1* 
Fr.  Gnarrella,  Contribato  allô  studio  del  sangua  in  aloune  forma  di  aneai^ 
(eplenica,  sifilitica,  da  rachltide  •  da  aCTezioni  gaatro-intestinali  eroaiclM) 
e  nella  cianosi  dei  bambini.  «La  Pediatria»,  1900^  p.  1. — Geissler  et  Japl^ 
les  Anémies  che»  les  Jeunes  enfants.  aJahrb,  f.  Kinderheilk.9,  1901,  t.  Qlt 
p.  627. 
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avec  le  syndrome  décrit  par  von  Jaksch  sous  le  nom  d*anémie  spléni- 
qm  pseudo-leticê^niquB  des  nourrissons. 

Cet  état»  tel  qii*on  le  définit  aujourd'hui,  est  caractérisé  par  les 
symptômes  suivants:  diminution  des  globules  rouges  et  de  Tliémoglo- 
blne;  leucocytose  durable,  mais  restant  bien  au-dessous  de  celle  de  la 
leucémie;  augmentation  du  volume  du  foie  et  surtout  de  la  rate;  réap* 
parition  en  grand  nombre  d*hémîities  nucléées  (Luzet),  réaction  myé- 
loïde  du  sang  (Weil  et  Clôr|G)*  Or  il  est  visible  qu^entre  ce  syndrome 
et  ranémie  syphilitique  avec  gplénom^galie  arrivée  à  son  plus  haut 
d3gré,  il  n*y  a  aucune  différence.  Et,  en  fait,  il  est  bien  prouvé  que  le 
syndrome  d3  von  Jaksch  peut  avoir,  dans  certains  cas^  une  origine 
syphilitique;  les  observations  de  MIL  Chauffard,  Epstein,  Fischl^ 
Ehr  lie  h,  Lazar  us  et  Pi  ne  us,  surtout  celle  toute  récente  de  MM.Mar- 
cel  Labbé  et  A.  Delille,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Nous 
avon»  noua-même  observé  2  cas  d'anémie  splénique  pseudo-leucémique 
dont  rorigine  hérédo-syphilitîqne  était  certaine  dans  un  cas  et  très 
probable  dans  l'autre.  On  peut  donc  dire  que,  dans  sa  forme  la  plus 
grave,  la  splénomégaïie  hérodo-syphilitique  revêt  la  forme  de  Tanémie 
9pléDiqu3  pseudo-leucémique. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants  dans  Thistoire  de  la  syphilis  hé- 
réditaire précoce,  est  celui  que  Samuel  Gee  a  signalé  le  premier  et 
qui  nous  semble  avoir  été  trop  oublié  depuis;  c'est  que  cette  infection 
peut  se  manifester  uniquement  par  rhypartrophie  de  la  rate  et  l'ané- 
mie, à  l'exclusion  de  toute  autre  sympt(>me  du  côté  de  la  peau,  des 
muqueuses  et  des  os.  Les  seuls  symptômes  qui  accompagnent  assez 
souvent  ran«™ie  splénique  sont  un  certain  degré  de  gonflement  du 
foie  et  la  polyadéuie;  mais  ils  sont  souvent  peu  marqués,  et  comme  ils 
s'observent  dans  un  grand  nombre  d'états  morbides,  ils  ne  contribuent 
guère  à  spécifier  le  tableau  clinique.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons, 
on  peut  bien  dire  que  la  maladie  ne  se  maaifeste  que  par  la  spléno- 
mégaïie et  Tanémie,  et  nous  croyons  que  Ton  pourrait  les  désig- 
ner par  l'expression:  formes  spiénomégaliques  de  la  syphilis  hérédi- 
taire (1). 

Ces  formes  sont^  en  général,  très  graves;  elles  s'accompagnent 
preoque  toujours  d'une  atrophie  plus  ou  moins  marquée;  elles  peuvent 
aboutir  a  une  cachexie  profonde  qui  se  termine  par  une  infection  se- 
condaire mortelle  (broncho-pneumonie,  entérite,  septicémie  qui  revêt 
parfois  la  forme  hémorragique).  Cependant  elles  sont  susceptibles  de 

(1)  Poiir  lo8  ruiaons  cî-deesas  exposées,  cette  eipreflsîdn  nooa  oemhle  pré- 
férable a  celle  qoo  M.  Oiauffard  avait  proposée:  *. Syphilis  béréditairea  formô 
êpléno-hêpatique  *  i» 
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guérir;  même  quand  elles  sont  arrivées  à  réaliser  l'anémie  pseado- 
leucémique,  on  peut  les  voir  rétrocéder;  il  est  vrai  qu'alors  la  rétro- 
cession est  fort  lente  et  peut  durer  des  années.  Dans  un  des  cas  qui! 
m'a  été  donné  d'observer,  Tanémie  splénique  pseudo-leucémique  s'étiit 
développée  vers  la  fin  de  la  première  année  chez  un  entant  nourri  an 
biberon  et  atteint  de  rachitisme;  c'est  seulement  lorsqu'il  eut  2  ans 
que  la  syphilis  de  son  père  me  fut  révélée  et  qu'il  fut  soumis  an  trai- 
tement spécifique.  L'amélioration  fut  très  lente;  elle  commença  deux 
mois  après  le  début  du  traitement  et  se  manifesta  par  l'angmeiitatHHi 
du  poids,  stationnaire  depuis  longtemps,  le  développement  de  la  mar- 
che et  l'apparition  de  quatre  dents  (le  malade  n'en  avait  encore  que 
cinq  à  2  ans);  mais,  à  l'âge  de  3  ans  et  demi,  l'enfant  est  encore  pâleet 
sa  rate  déborde  encore  les  fausses  côtes. 

Nous  avons  observé  un  autre  cas  d'anémie  pseudo-leucémique  dans 
lequel  la  syphilis  héréditaire  était  très  probable  et  qui  se  termina  par 
la  mort;  mais  nous  n'avions  pu  le  traiter  que  tardivement,  alors  que  la 
maladie  durait  depuis  déjà  très  longtemps. 

Le  traitement  spécifique  n'a  de  chances  de  réussir  que  s'il  est  ioa- 
titué  assez  tôt  et  avant  que  l'infectioii  ait  déterminé  des  désordres  irré- 
parables. 

IL — Valeur  de  l'hypertrophie  chronique  de  la  raie 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire. 

Nous  allons  aborder  maintenant  la  question  qui  est  l'objet  propre 
de  ce  travail:  quelle  est  la  valeur  de  l'hypertrophie  chronique  delà 
rate  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  du  nourrisson? 

Pour  la  presque  totalité  des  auteurs  classiques,  la  sphlénomégalie 
chronique  des  nourrissons  reconnaît  des  causes  multiples:  le  rachitis- 
me, la  syphilis,  la  tuberculose,  l'anémie'  splénique  pseudo-leucémi- 
que, la  lymphadénie  (leucémique  au  aleucémique),  la  malaria,  la  dé- 
générescence amyloïde.  Certains  vont  môme  jusqu'à  laisser  entendre 
que  l'hypertrophie  de  la  rate  est  un  phénomène  banal  qui  peut  exister 
sans  trouble  sérieux  de  la  santé.  Il  s'ensuit  qu'on  ne  lui  accorde  géné- 
ralement aucune  valeur  pour  le  diagnostic. 

Ce  n'est  que  dans  certains  mémoires  spéciaux  que  l'on  trouve  ^noo- 
tionnée  une  étiologie  plus  restreinte.  Quelques  auteurs,  comme  K^^* 
tner  (1),  admettent  que  le  rachitisme  est  de  beaucoup  la  cause  lapl"^ 
fréquente  delà  splénomégpJie  des  jeunes  enfants.  Samuel  Geeet 

(1)    Kuttoer,  Ueber  das  Yorkommen  von  Milstumoren  bel  Kinden,  UfO^' 
ders  bei  Rachitisohen.  aBer.  klin.  Woch.,»  1892,  nùms  89  et  40. 
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■Giacomo  di  Lorenzo  sont  à  peu  près  les  seuls  quî  mettent  la  syphi- 
lis au  premier  rang.  D'auti'es  enfin,  Coleott  Fox  et  J,  B,  Bail, 
J.  Lovet  Morse  (1),  ne  semblent  pas  éloignés  de  croire  que  c'est  la 
réunion  de  la  syphilis  et  du  rachitisme  sur  un  môme  sujet  qui  est  la 
condition  la  plus  favorable  an  développement  de  la  splénomégalie. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  notre  attention  fut  attirée  par  Porî^ine 
syphilitique  de  la  splénomé|^alie  des  nourrissons  par  Tobservation 
d'une  série  de  ces  cas  dans  lesquels  fen quête  étîologique,  faite  dans  un 
tout  autre  but,  nous  conduisit  chaque  fois  à  découvrir  Texistenoe  cer- 
taine ou  très  probable  de  la  vérole  héréditaire- 

Pour  nous  éclairer,  nous  avons  fait  une  statistique  portant  sur 
toutes  nos  observations  de  nourrissons*  Noos  en  avons  examiné:  l''-279 
prises  à  la  Crèche  llusson  pendant  cinq  semestres  d'hiver,  alors  que 
noua  remplacions  \L  le  professeur  Grancher;  2°-22  prises  à  notre 
policlinique  de  Phôpital  des  Enfants- malades;  3-75  recueillies  dans 
notre  pratique  privée.  En  tout  H7(S  observations. 

Sur  ces  î376  enfants,  âgés  de  moins  de  2  ans,  nous  avons  relevé  40 
cas  d'hypertrophie  de  la  raie  diagnostiquée  par  la  palpation  suivant 
les  règles  que  nous  avons  indiquées. 

Nous  avons  pu  éliminer  tout  de  suite  un  certain  nombre  des  causes 
invoquées  par  les  auteurs.  I/abord  la  malaria,  qui  n'existe  pas  à  Paris; 
puis  la  dégénérescence  amyloïde  et  la  lymphadénie  (leucémique  ou 
aleucémique),  dont  nous  n'avons  pas  observé  de  cas  avant  deux  ans. 

Nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul  enfant  âgé  de  moins  de  2  ans,  chez 
lequel  la  tuberculose  pouvait  être  accusée  d'avoir  provoqué  une  intu- 
mescence splénique  appréciable  à  la  palpation  (enfant  de  IG  mois, 
présentant  un  spina  ventosa,  une  adénopathie  trac^héo-bronchique  et 
probablement  une  péritonite  tuberculeuse  commençante;  pas  d'autop- 
sie). Cette  rareté  ne  nous  a  pas  surpris;  car  nous  la  pressentions  de- 
puis quelque  temps.  Il  est  nécessaire  de  nous  expliquer  sur  ce  point. 
La  tuberculose  passe  pour  déterminer  fréquemment  chez  le  nourrisson 
l'intumescence  de  la  rate.  Nous  avons  partagé  autrefois  l'opinion  gé- 
nérale; nous  avons  cru  en  particulier  que  la  splénomégalie  faisait 
-souvent  partie  du  syndrome  do  la  cachexie  tuberculeuse  des  enfants 
du  premier  âge.  Mais  les  faits  nous  ont  conduit  à  abandonner  cette 
opinion.  Nous  avons  constaté  que,  lorsqu'un  nourrisson  présente  de 
l^hypertrophie  de  la  rate,  il  est  le  plus  souvent  rachitique  ou  syphili- 
tique, ou  à  la  fois  rachitique  et  syphilitique;  dans  ces  cas,  si  on  a 


(t)    J.  Lovet  Bfors'',  Chrooie  onlargemeot  of  tha  Bpleea  in  iotancy.  «Ami, 
of  Gyn,  and.  Ped.,i>  décembre  1900. 
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Toccasion  de  faire  Pautopsîe,  il  n'eBt  pas  rare  de  troover  la  raie  d^ 
pourvue  de  tubercules.  D'autre  part,  rouvertnre  des  cadavres  nous  t 
démontré  que  les  rates  tuberculeuses  sont  très  rarement  assez  sng-^ 
mentées  de  volume  pour  que,  pendant  la  vie,  on  puisse  les  percevoir 
par  le  palper;  par  exemple,  les  rates  granuliques,  qu'on  jpeoooiitre 
parfois  dans  les  autopsies  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une  ménipgite 
tuberculeuse,  ne  sont  pas  très  volumineuses;  souvent  leurs  dimenaioii» 
sont  presque  normales;  on  en  peut  même  trouver  qui  paraissent  on 
peu  réduites. 

Restent  donc  trois  causes  de  splénomégalie  chronique  chez  les 
nourrissons:  le  rachitisme,  la  syphilis  et  Tanémie  splénique  pseado- 
leucémique.  Po^ur  juger  de  leur  fréquence  respective,  nous  avons  dres 
se  le  tableau  suivant: 

Sur  376  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans,  nous  avons  trouvé: 

r    59  cas  de  rachitisme  seul  (sans  splénomégalie  et  sans  syphilis); 

2^  23  cas  de  syphilis  seule  (sans  splénomégalie  et  sans  rachitisme); 
sur  ces  23  cas,  la  syphilis  était  certaine  dans  16  cas  et  très  probable 
dans  7  cas; 

3.^  8  cas  de  rachitisme  et  de  syphilis  associés  sans  grosse  rate;  dans 
3  de  ces  cas,  la  syphilis  était  certaine,  dans  5,  très  probable; 

4^    40  cas  de  splénomégalie,  qui  se  répartissent  ainsi: 

drome  de  T  J^^^^' ^^^^^^i«™ ••••••. i 

anémie pseu-  .avec  rachitisme  et  syphilis  j  très  Dr^babie  i 

nue  ^^^^"^^  /avec  tuberculose  seule 1 

^     '  I  sans  cause  connue *2 

B.  Grosso  rate  /               ,  ...  o 

avecle8yn.H«''«°»»*'«'"« ••••••. ^ 

anïïîe  pseû'  f '"  ^««'^^««'"«  «*  «yP^»»« î  tr'L  pîoi;able^ 

do-leucémi-/  "^^ 

que.  1 

l"*  Sur  4()  cas  de  splénomégalie  chronique  chez  des  enfants  âgés  ^^ 
moins  do  2  ans,  nous  trouvons  la  syphilis  31  fois  (77,50  p.  100).  La  ^3^' 
pliilis  était  certaine  18  fois  32,50  p.  100). 

Nous  devons  ici  indiquer  comment  nous  avons  établi  le  diagO-^^^ 
tic  do  syphilis  certaine  ou  très  probable.  Nous  n'avons  considéré  cC^^^^ 
mo  syphilis  certaine  quo  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  une  érupti^^ 
spécifique,  ou  un  coryza  chronique  sur  la  nature  duquel  il  n'y  k^^^ 
pas  do  doute,  ou  des  lésions  osseuses  ayant  déterminé  la  pseudo-p^-^^ 
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lysiede  Parrot,  OU  des  antécédents  héréditaires  avoués,  ou  des  lé- 
sions spécifiques  évideates  chez  le  père  et  chez  la  mère.  Nous  avons 
considéré  la  syphilis  comme  très  probable  lorsque  nous  trouvons  un 
ensemble  de  signes  qui,  sans  être  caractéristiques  pris  isolémeot,  de- 
venaient probants  par  leur  association:  par  exemplei  fausses  couches 
multiples,  fcctus  macérés,  naissance  avant  terme,  avec  apparition  dès 
les  premiers  jours  d'altératîuns  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plan- 
te des  pieds,  induration  du  testicule,  anémie  sans  cause,  croissance 
favorisée  par  le  traitement  spécifique,  malformations  diverses.  Nous 
croyons  qu'on  peut  considérer  Tassociation  d*un  certain  nombre  de 
ces  signes  comme  décelant  presque  sûrement  la  syphilis. 

2*^  Sur  40  cas  de  splénomégalie  chronique  chez  des  enfants  de  moins 
de  2  ans,  nous  avons  trouvé  6  fois  le  rachistisme  seul,  sans  syphilis 
-certaine  ou  très  probable  ll5  p,  KjO);  nous  avons  trouvé  le  rachitisme 
associé  à  la  syphilis  12  fois  :J0  p<  KX)). 

Nous  avons  étt'*  très  larges  pour  le  diagnostic  de  rachitisme;  noua 
avons  accepté  comme  rachitiques  les  enfants  n'ayant  que  du  cranio- 
tabes(ce  qu*on  pourrait  certainement  contester),  ou  ceux  qui  présen- 
taient une  înturaoscence  symétrique  et  très  prononcée  des  bosses  fron- 
tales et  pariétales  (caractères  que  certains  auteurs  rattachent  à  la  sy- 
philis et  non  au  rachitisme). 

Si  nous  considérons  que  la  syphilis  était  seule  en  cause  19  fois  et 
le  rachitisme  seul  6  fois,  pour  les  12  cas  dans  lesquels  le  rachitisme  et 
la  syphilis  étaient  associés,  nous  serons  inclinés  à  penser  que  la  sy- 
philis était  le  facteur  le  plus  important. 

Notre  statistique  nous  montre  donc  que  Thypertrophie  de  la  rata 
chez  les  noarrissons  se  rattache  h  la  syphilis  héréditaire  dans  les  trois 
quarts  des  cas;  que,  dans  l'autre  quart,  le  rach'tisme  intervient  le 
plus  souvent,  et  que  ce  n*est  que  dans  un  nombre  infime  de  cas  qu'on 
ne  trouve  m  la  syphilis,  ni  le  rachitisme  tl)* 

3**  En  ce  qui  regarde  les  cas  oîi  Thypertrophie  de  la  rate  s'accom- 
pagne du  syndrome  de  Tanêmie  splénique  pseudoleucémique,  nous 
voyons  que  ce  sjmdrome  coexiste  toujours,  soit  avec  une  syphilis  cer- 
taine ou  très  probable»  soit  avec  du  rachitisme.  Il  nous  apparaît  donc 
une  fois  de  plus  (2),  non  comme  une  maladie  primitive,  maïs  comme 

(1)  Cette  statistique  port©  sor  huit  an  nées,  de  1895  a  1903;  r>r,  c©  n*efft 
qu'apréB  IMOO  que  notre  attention  a  été  appelée  spécialement  sor  la  fréquence 
de  la  splénumégalîe  eyphilîtique;  il  en  résulte  que  les  trois  quarts  de  nos  ob- 
servât ions  ont  été  prises  sana  aocuoe  idée  préconçue;  elles  en  sont  d^^utant 
plus  prohantes. 

(2)  CVst  en  effet  Topinion  que  nous  avons  soutenue  en  189S  (Marfan,  Oon- 
«idérationa  sur  les  ariéraies  des  nourrissons,  et  en  particulier  de  Panémie  Hplé- 
niqne  paeudo-leucémique.  Archives  de  méd.  de»  enfantajéècemhre  lSi>3j  p*7i3). 
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le  degré  le  plus  élevé  des  anémies  avec  splénomégalie  chez  les  noor- 
risonsy  anémies  qui  sont  en  rapport  le  plus  souvent  avec  la  syphilis 
héréditaire  et  quelquefois  avec  le  rachi  tisme.  Il  n'y  a  donc  pas  lien 
de  faire  im  groupe  spécial  et  autonome  des  cas  oii  la  splénom^alie 
s'accompagne  de  ce  syndrome. 

Nous  nous  trouvons  conduit,  par  les  faits  ci-dessus  exposés,  à  son- 
lever  une  questiou  très  délicate:  à  savoir  les  raports  de  la  syphiUs  et 
du  rachitisme.  Il  n'est  certainement  pas  possible  d'accepter  la  théorie 
de  Par  rot  dans  son  intégrité  et  d'admettre  avec  lui  que  le  rachitisme 
dérive  toujours  de  l'hérédo  syphilis.  L'observation  prouve  que  la  cau- 
se la  plus  fréquente  du  rachitisme  est  l'allaitement  artificiel,  sur- 
tout lorsqu'il  est  mal  dirigé  et  qu'il  détermine  des  troubles  digestib. 
Mais  cette  grande  cause  est  elle  la  seule?  Telle  est  la  vraie  question. 
Et,  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  n'y  a  t-il  pas  un  rachitisme  syphi- 
litique? Nous  devons  dire  que  quelques  faits,  observés  dans  la  prati- 
que privée  et  suivis  de  très  près,  nous  portent  à  répondre  par  l'affir- 
mative. Nous  avons  vu  des  enfants,  issus  de  parents  manifestement 
syphilitiques,  nourris  par  leur  propre  mère,  n'ayant  eu  que  des  trou- 
bles digestifs  insignifiants  et  comme  en  ont  presque  tous  les  nourris- 
sons, et  qui  pourtant  présentèrent  des  signes  non  douteux  de  rachitis- 
me, particulièrement  des  lésions  crâniennes,  du  cranio-tabes  ou  des 
bosses  frontales  très  prononcées.  D'autre  part,  dans  les  cas  de  ooexis- 
tenoe  de  syphilis  et  de  rachitisme,  nous  avons  été  frappés  justementde 
la  fréquence  des  altérations  du  crâne.  Aussi,  pourrait-on  se  demander 
si,  dans  les  cas  de  rachitisme  crânien  très  accusé,  coexistant  avecrhy- 
peitrophie  de  la  rate,  sans  indices  appréciables  de  syphilis,  celle-ci  ne 
doit  pourtant  pas  être  incriminée.  Si  la  réponse  était  affirmative,  la 
syphilis  nous  apparaîtrait  comme  une  cause  de  splénomégalie  chroni- 
nique  des  nourrissons  encore  plus  fréquente  que  ne  l'indique  notre 
statistique;  elle  nous  apparaîtrait  comme  étant  presque  la  seule  connue. 
Ajoutons  que  ce  n'est  pas  en  se  fondant  sur  l'examen  microscopique 
de  la  rate  et  sur  celui  du  sang  qu'on  pourrait  arriver  à  distinguer  la 
splénomégalie  des  rachitiques  et  celle  des  syphilitiques,  car  ils  ne  ré- 
vèlent aucune  différence  sérieuse;  les  mêmes  caractères  hématologi- 
ques  se  retrouvent  dans  l'anémie  des  premiers  et  dans  celle  des  se- 
conds; les  altérations  histologiques  de  la  rate  (1)  sont  semblables  chez 
les  uns  et  chez  les  autres.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  discus* 
sion  de  ce  problème,  auquel  il  n'est  pas  possible  do  donner  à  rbeur^ 
présente  une  solution  ferme. 

(i)     P.  SaeuchiD,  la  Rate   des   rachitiques.  Jahrb.  /*.  Kinderhj  1900,  *•  ^^ 
p.  297. 
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Le  fait  capital  qui  découle  do  nos  recherches,  c'est  que  la  syphilis 
est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'hypertrophie  de  la  rate 
chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et  que,  par  suite,  elle  a 
une  très  haute  valeur  pour  le  diagnostic,  souvent  si  ardu  de  la  vérole 
héréditaire.  Quand  on  trouve,  chez  un  nourrisson,  une  intumescenoô 
de  la  rate  nettement  appréciable  par  le  palper,  il  faut  toujours  recher- 
cher la  syphilis;  on  la  trouvera  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Mais,  après  ce  que  nous  avons  appris,  même  lorsque  la  recherche  mi- 
nutieuse des  anlécédents  héréditaires  ne  donne  pas  de  résultat,  même 
lorsque  l'examen  du  malade  ne  décèle  aucun  autre  symptôme  de  Tin- 
fectioQ,  nous  pensons  que  l'existence  de  la  splénomégalie  doit  inciter 
le  médecin  à  constituer  le  traitement  spécifique. 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  syphilis  est  la  seule  cause 
de  l'hypertrophie  de  la  rate  chez  les  jeunes  enfants;  il  faut  admettre, 
jusqu'à  plus  ample  informé ,  que  le  rachitisme  peut  aussi  la  produire. 
Il  est,  possible  aussi  que  dans  quelques  cas  exceptionnels >  ou  puise  Tat- 
tribuer  à  une  des  causes  signalées  par  les  auteurs  (malaria,  tuberculo- 
se, leucémie  dégénérescence  amyloïde). 

Mais,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  la  coïncidence  de  la  splé- 
nomégalie et  du  rachitÎBme  ne  permet  pas  d'éliminer  la  syphilis,  car 
notre  statistique  démontre  qu*aIors  cette  dernière  est  certaine  ou  très 
probable  dans  lerf  deux  tiers  des  -cas.  Pareillement >  l'existence  de 
Panémie  splénique  pseudo-leucémique  ne  devra  pas  faire  exclure  la 
syphilis,  puisque  nous  savons  que  cet  état  morbide  peut  être  dû  à  cette 
infection  et  qu'il  peut  n'être  que  la  forme  la  plus  grave  de  la  .spléno- 
mégalie h  îrédO'syphilitique, 

De  cette  étude,  nous  nous  croyons  en  droit  de  tirer  les  conclusions 
suivantes: 

1,*  Chez  le  nourrisson,  on  ne  doit  regarder  comme  hypertrophiées 
que  les  rates  perçues  par  le  palper  dans  cartaines  conditions; 

2.**  Dans  les  premières  années  de  là  vie,  la  syphilis  est  la  cause  de 
beaucoup  la  plu^  fréquente  de  l'hypertrophie  chronique  de  la  rate,  La 
splénomégalie  syphilitique  des  nourrissons  s'accompagne  presque  ton* 
jours  d'une  anémie,  qili  est  tantôt  légère,  tantôt  grave,  et  qui,  dans  ce 
dernier  cas,  peut  revêtir  la  forme  de  l'anémie  splénique  pseudo-leucé- 
mique. Elle  s'accompagne  aussi  assez  souvent  d'un  certain  degré  d'aug- 
mentation de  volume  du  foie  et  de  polyadénîe.  Il  y  a  des  cas  oîi  la  sy- 
philis héréditaire  précoce  ne  se  manifeste  que  pai'  la  splénomégalie  et 
les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer;  on  peut  les  désigner  par 
l'expression  «formes  splénomégaliques  de  riiérédO'S;y^hilis»* 

3»**    La  constatation  d'une  hypertrophie  de  la  rate  chez  un  nourris- 


728 


PEDIATRIE 


8011  a  une  très  haute  valeur  pour  le  diagnostic  de  l*hérédo-Byphilîs;  elle 
doit  toujours  la  faire  rechercher,  La  coexistence  de  la  splénom^aliô 
et  du  rachitisme  ne  permet  pas  d'exclure  la  syphilis,  puisque  dans  les 
cas  où  cette  coexistence  est  constatée,  on  peut  retrouver  deux  fois  sur 
trois  des  indices  de  syphilis  certaine  ou  très  probable.  Il  en  est  dd 
môme  lorsque  la  aplénomégalie  s'accompagne  du  syndrome  de  Vané- 
mie  splénîque  pseudo-leucémique,  puisque,  en  pareil  cas,  on  peut  re- 
trouver  une  fois  sur  deux  des  indices  de  syphilis  certaine  ou  très  pro- 
bable. 

Discussion, 

Mr,  CONCETTI  (Roma):  Il  est  d'accord  avec  Mr.  le  Prof.  MarfaiT 
que  la  splénoraégalie  est  un  symptôme  qui  accompagiie  presque  tou- 
jours la  sy|jhiliâ  héréditaire.  Mais  la  splénomégalie  est  un  symptôme 
plus  banal  aussi  que  ne  l'admet  Mr.  îklarfan.  Les  gaslro  entérites 
chroniques  à  rechute  sont  accom payées  presque  toujours  par  une  hy- 
pertrophie plus  ou  moins  évidente  de  la  rate  et  avec  anémie,  H  croit 
aussi  que  l'anémie  splenique  n'est  que  la  forme  la  plus  grave  de  cettô 
toxi-infection  gasiro-inteatînale,  avec  destruction  du  sang  et  grave, 
relativement,  de  la  rate.  Par  conséquent  à  la  splénomégalie  on  ne 
peut  donner  la  grande  valeur  que  lui  accorde  le  Dr,  Marfan  dans 
dJagnose  de  la  syphilis,  ii  moins  qu'l  n'y  aient  d'autres  sympt6m€ 
bien  que  seulement  suspects. 

Mr,  MARFAN  (Paris):  Je  suis  heureux  que  Mr*  Concetti  m©  four- 
nisse Toccasion  de  m'expliquer  sur  un  point. 

Moi  aussi,  il  y  a  quelques  armées  j'ai  eu  une  tendance  à  faire  jouer 
un  rôle  aux  troubles  digestifs  chroniques  dans  la  genèse  de  l'hyper- 
trophie de  la  rate. 

Une  observation  plus  approfondie  m'a  conduit  à  rejeter  cette  opi- 
nion. 

Je  ne  dis  pas  que  la  splénomégalie  ne  puisse  être  quelquefois  la 
conséquence  d'une  toxi-infection  gastro-intestinale  chrooique;  mais 
je  dis  que  la  chose  est  impossible  à  démontrer.  En  effet  presque  t< 
les  enfants  que  nous  soignons  à  l'hôpital,  sont  atteints  de  dyspej 
d'atrophie  plus  ou  moins  prononcées.  Aussi  quand  on  fait  une  statistique 
à  Thôpital.  on  trouve  que  presque  toutes  les  maladies  coïncident  avec 
des  troubles  dyspeptiques  et  atrophiques.  Il  faut  donc  se  méfier  de 
l'erreur  qui  consiste  à  établir  des  relations  de  cause  à  effet  lors  quMl 
ny  a  qu'une  simple  coïncidence.  Il  y  a  là  une  des  plus  grandes  diffi- 
cultés de  l'étude  des  maladies  des  nourrissons  à  ThôpitaL 
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COMMUNICATION 

VEGETATIONS  ADENOÏDES  CHEZ  LE  NOUVEAU-NE 

par  Mr.  le  Dr.  CXJVILLIEB  (Taris). 

Le  développement  des  végétations  adénoïdes  pendant  la  première 
année  de  Tenfance  (forme  des  nourrissons)  revêt  une  importance  cli- 
nique toute  spéciale  que  les  travaux  de  différents  auteurs  ont,  à 
Pheure  actuelle,  bien  mise  en  lumière.  Nous-même  nous  nous  sommes 
efforcé  d'y  contribuôr  par  Tétude,  portant  sur  64  observatiofis  person- 
nelles, que  nous  avons,  en  1897,  communiquée  au  Ck>ngrès  de  Moscou. 
A  cet  âge,  l'obstruction  de  la  respiration  nasale,  caractéristique  de 
l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée,  entraine  des  troubles  de  l'ali- 
mentation, d'une  gravité  particulière.  Ainsi  donc  l'inssuffisanoe  d'une 
alimentation  devenue  défectuese  d'une  part;  l'anoxémie  chronique, 
résultant  d'une  respiration  vicieuse  d'autre  part,  amènent  rapidement 
.  le  dépérissement  de  l'enfant  et  réalisent,  par  cette  double  cause,  la 
cachexie  adênoidienne. 

Les  accidents  auriculaires  n'ont  pas  une  moindre  importance,  qu'il 
s'agisse  de  suppurations  aiguës,  avec  leurs  complications  cérébrales 
toujours  possibles  et  plus  à  craindre  à  cet  âge  qu'à  tout  autre;  ou  bien 
de  catarrhe  de  la  trompe  et  de  la  caisse  et  de  diminution  simple  de 
l'audition.  Il  est  en  effet  certain  que  de  nombreux  cas  de  surdi-muti- 
té sont  dus  à  des  végétations  adénoïdes  méconnues. 

De  l'ensemble  de  ces  symtômes  que  nous  venons  d'esquisser,  on 
doit  conclure  que  le  pronostic  de  l'affection  est  grave,  si  elle  n'est  pas 
diagnostiquée  et  convenablement  traitéa;  c'est  sur  cette  question  du 
trait3ment  que  nous  voulons  plus  spécialement  insister. 

Le  traitement  des  végétations  adénoïdes  chez  les  nourrisons  peut 
^tre  médical  ou  chirurgical. 

Dans  les  cas  bénins,  on  pourra  essayer  d'abord  du  traitement  mé- 
clical.  Le  traiment  médical  est  ma  traitement  d'attente,  purement  pa- 
lliatif, qui  ne  combat  que  le  catarrhe  naso-pharyngien  sans  en  suppri- 
Cuer  la  cause  et  empêche  tout  au  plus  les  végétations  adénoïdes  de 
Eprendre  un  développement  plus  considérable. 

Nous  insistons  sur  ce  point  et  nous  disons  nettement  que  le  seul 

(1)    Commanioation  faite  au  Coogrès  de  Madrid. 
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traitement  vraiment  efficace  et  radical  de  Taffection  est  le  traitement 
chirurgical.  Mais  nous  savons  tous  qu'il  ne  nous  est  pas  toujonnpQB- 
'  sible,  pour  des  raisons  diverses,  d'agir  dans  la  pratique  comme  il  est 
indiqué  de  le  faire  théoriquement;  et  cependant,  à  défaut  de  repéra- 
tion  nécessaire,  nous  ne  devons  pas  laisser  Penfant  sans  soins. 

De  préférence  aux  insufflations  de  poudre  et  aux  pommades  qui 
ne  pénètrent  que  d'une  manière  imparfaite  jusqu'à  l'arrière- cavité  ta 
fosses  nasales,  nous  avons  adopté  les  solutions  huileuses;  et  l'hnik 
mentholée  à  la  dose  active  étant  toujours  un  peu  piquantOt  nous  nov 
servons  d'huile  résorcinée  (1/100  à  1/25  dans  de  l'huile  d'olive  stérili- 
sée).—De  deux  à  quatre  fois  par  jour,  avec  une  seringue  appropriéer 
on  instillera  dans  chaque  narine  un  demi-centimètre  cube  de  cette  so- 
lution. L'pnfant  sera  naturellement  maintenu  pendant  quelques  minâ- 
tes sur  le  dos,  afin  que  la  pénétration  se  fasse  aussi  complètement  que 
possible.  Les  quantités  que  nous  indiquons  sont  suffisantes  pour  réa- 
liser l'antisepsie  du  cavum  pharyngé— et  trop  minimes  par  contre 
pour  que,  si  quelque  partie  en  pénètre  jusqu'aux  voies  digestives,  at>> 
puisse — ainsi  que  l'objection  en  a  été  faite — déterminer  des  trouMô^ 
gastro-intestinaux. 

Pour  débarrasser  le  pharynx  des  mucosités  qui  l'encombrent,  wm-  '^ 
tin  et  soir  on  fera,  avec  douceur  et  prudence,  de  façon  à  éviter  Um^^ 
spasme  secondaire  du  côté  du  larynx,  des  badigeonnages  avec  de  li^^ 
glycérine  boratée  (1/10)  ou  iodéu  faible  (1/100). 

Mais  si  les  accidents  persistent,  et  d'emblée  si  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  indication  formelle,  telle  que  la  gêne  marquée  de  l'ali- 
mentation ou  des  accidents  auriculaires,  on  doit,  sans  hésiter,  recou- 
rir au  traitement  chirurgical,  c'est-à-dire  à  l'ablation  des  végétations. 

Il  faut  bien  savoir  que  l'opération  est  facile  et  même  de  moindres 
conséquences  à  cet  âge  qu'à  tout  autre.  Nous  en  avons  pour  preuves 
les  nombreux  cas  que  nous  avons  opérés  tant  dans  notre  clientèle  pri- 
vée qu'à  notre  service  de  la  clinique  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 
On  peui  opérer  dès  les  premières  semaines)  nous  Vavons  fait^  avec  un 
plein  succès f  chez  des  enfants  de  moins  de  deux  mois. 

Les  tout  jeunes  enfants  étant  très  faciles  à  manier  et  à  peu  près 
inconscients,  l'opération  devant  être  menée  très  rapidement,  Tanesthé- 
sic  est  inutile .  Elle  serait  même  dangereuse  à  employer;  car,  en  sup- 
primant le  réflexe  laryngien,  on  risque  que  le  sang  ne  tombe,  au  cours 
de  l'opération,  dans  les  voies  respiratoires  inférieures  et  ne  provoque 
des  phénomènes  d'asphyxie. 

L'instrument  de  choix  est  ici  sans  consteste  la  pince.  Elle  doit  être 
d'un  modèle  un  peu  spécial,  s'adaptant  aux  caractères  de  la  r%ion  oii 
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Ton  Opère.  La  portion  coudée  sera  très  courte,  presque  umquement 
formée  pai'  les  cuillers  et  à  angle  droit  avec  le  reste  de  Tinstrnroent. 
La  curette,  impossible  ou  difficile  à  manier  d^ailleurs  dans  une  région 
aussi  étroite,  exposerait  à  la  chute  de  parcelles  do  végétations  dans  le 
larynx. 

Avec  la  pince,  ou  ramène  les  fragments  que  Ton  a  détachés  et  on 
peut  juger  de  leur  importance.  Dans  les  tout  premiers  mois,  quand  la 
brièveté  des  cavités  buccale  et  pharyngienne,  la  sangle  rigide  formée 
à  cet  âge  pai*  le  voilodu  palais  rendent  le  toucher  digital  impraticable, 
à  i^aide  d'un  coup  de  pince,  on  vérifiera  le  diagnostic,  déjà  prévu  par 
Tensemble  des  signes  fonctionnels. 

Chez  les  tout  jeunes  nourrissons,  la  règle  de  conduite  ne  sera  pas 
de  terminer  l'opération  en  une  seule  séance.  On  ne  donnera  qu'un  ou 
deux  ooupô  de  pince  et  on  s'arrêtera.  On  évitera  ainsi  toute  hémorra- 
gie sérieuse;  nous  n'en  avons,  pour  notre  part,  jusqu'ici  observé  au- 
cun cas.  De  plus,  le  traumatisme  est,  par  cette  manière  de  faire»  trop 
peu  important  pour  retentir  d'une  façon  fâcheuse  sur  Torganisme. 

Pendant  ^opération,  Fonfant,  préalablement  et  soigneusement  em- 
mailloté, est  maintenu  droit  et  immobile,  en  face  de  Topérateur,  entre 
les  genoux  et  les  bras  d^un  aide,  dans  la  position  classique. 

Dès  que  la  prise  de  végétations  est  faite,  il* doit  être  couché  sur  le 
ventre,  la  tôte  penchée  en  bas  et  en  avant  de  façon  que  le  sang  s'écou- 
le par  les  narines.  L'hémorragie  s'arrête  d'ailleurs  très  rapidement, 
au  l>out  de  peu  d'instants. 

Faite  dans  ces  conditions,  Topération  ne  peut  présenter  comme 
seul  accident  opératoire  que  la  préhension  du  vomer  entre  les  mors 
de  la  pince.  Cet  accident  sera  facilement  évité,  en  donnant  aux  cuillè- 
res de  la  pince  une  direction  convenable,  en  haut  et  en  arrière. 

Les  suites?  immédiates  sont  des  plus  bénignes.  L'enfant  est  mainte- 
nu quelques  jours  à  la  chambre  de  manière  à  éviter  tout  refroidisse- 
ment pouvant  entraîner  des  complications  auriculaires.  L'entrée  de  a 
narines  sera  enduite  de  vaseline  stérilisée;  le  conduit  auditif  fermé 
avec  de  l'ouate  hydrophile*  L'antisepsie  de  la  plaie  opératoire  sera  réa- 
lisée par  des  instillations  d'huile  résorcînée.  Si  les  cavités  nasales  s'en- 
combraient de  sécrétions,  on  pourra  faire,  en  usant  de  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires,  deux  où  trois  fois  par  Jour  des  lavages  avec  une 
solution  boriquée  tiède. 

Si  une  première  intervention  ne  suffit  pas  à  débarrasser  le  rhino- 
pharynx  et  si  les  symptômes  bien  qu'atténués  persistent,  on  la  com* 
plétera  dans  une  ou  plusieurs  séances  selon  les  cas,  à  quelques  jours 
ou  semaines  d'intervalle:  c'est  ici  affaire  de  prudence  et  d'expérience. 
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S'il  s'agit  d'un  nourrîeson  plus  âgé,  vers  la  fin  de  la  première  an* 
née  il  pourra  déjà  8u importer  des  traumatistnes  plus  importants;  et  on 
fera  Topération  eu  une  seule  séance.  Nous  conseillons,  selon  notre  pra- 
tique personnelle,  de  commencer  avec  la  pince  et  de  terminer  par  Ift 
curette,  dont  le  maniement  devient  alors  possîble. 

Par  cette  mérhode  opératoire  ainsi  conduite,  le  pharynx  nasal 
complètement  dégagé  et  les  végétations  adénoïdes,  radicalement  enle- 
vées, ne  récidivent  pas.  Les  récidives  signalées  ne  sont  que  de®  opéra- 
tions incomplètes , 

Le  toucher  digital  seul  peut  permettre  de  s'assurer  de  la  guêriaoïu 
On  devta  donc  tenir  le  nourrisson  on  observation  jusqu'au  moment  où 
cet  examen  sera  possible. 

Les  résultats  du  traît.ement  chirurgical  des  végétations  adénoïdes 
chez  les  nourrissons  sont  excellents.  Les  accidents  aur-culaires  dispa- 
raissent; la  respiration  nasale  se  rétalilit;  ralimentation  devient  régu* 
iière;  la  croissance  reprend  son  cours  normal  et  il  est  vraiment  permis 
de  dire  que,  dans  nombre  de  cas,  on  sauve  ta  vie  de  Fenfant* 


SUR  LES  RAPPORTS  ENTRE  LA  RESISTANCE  DU  SANG 
ET  L'HEMOLYSE 

COMMUNICATION 

de  Mrs.  la  Dr.  OATTAHEO  et  MTRA.  FERRARI  (Farmal 

Studiando  il  fenonemo  del  potere  emolitîco  del  sîero  (Jî  sangue  nôl 
bambîni,  uno  di  noî  (Cattaneo)  nel  riferire  in  una  nota  i  risuUali<iî 
una  prima  série,  faceva  rîlevare  corne,  a  spiogaro  le  differenze  cbe  ^ 
riscontrano  nel  potere  emolîtioo  di  un  dato  eiero  verso  emazie  di  ûv 
versa  provenienza,  maie  si  possa  accogliere  la  teoriadeirinfluenza  <^ 
motiea  di  Baumgartene  invece  sia  piii  logico  pensare  ad  una  dif  *^ 
renza  di  resîstenza  délie  diverse  emazie.  A  provare o  meno  la  esatezza 
questa  ipotesi  gia  emessa  da  qualcun  altro,  ma  finora,  per  quanto  «^ 
noto,  non  dimostrata,  nei  rispetti  del  sierodi  sangue,  abbiamo  istito^ 
to  una  série  di  exporionze.  È  notto  dni  numerosi  studi  di  lia  m  bu 
gor,  Mosso,  Viola»  Hbbels,  Chanel,  Maragliano,  Fulloni 
Aporti,  lona,  Obici,  Pignatti -Morano,  Pane,  Molo  e  Gasp 
ri  ni  0  moUi  altii  ossei'vatorî,  che  le  emazie  presentano  una  résiste] 
maggiore  o  minore  délia  normale  a  8  3conda  deirôtt\  del  diguno  e  d^ 
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varî  stadi  morbosî,  ed  h  anche  noto  che  eello  stesso  sangtie  esistona 
gruppi  di  emazîe  di  diversa  resistenza  ancho  nello  etato  fîsiùlogîco,  I 
globuli  meno  resistenti  sarebbero  quelli  che  dovrebbero  subire  per  i 
primi  riofluenza  nocîva  di  una  sostanza  in  soluzione  capacedi  distrug- 
gerli  e  tanto  piii  rapidamente,  quanto  maggiore  è  Ja  sua  eoncontrazio- 
ne  (FioccO'Viola  e  Tarugi), 

A  studiare  la  resistenza  abbiamo  impiegato  il  mefodo  di  Viola, 
conie  il  piii  razionale  e  samplice. 

Abbiamo  dovuto  apportarvi  solo  qualque  moiiificazione,  che  non 
influiâcedel  reste  sui  resultati.  Non  potendo  seoipro  ottenere  il  sangue 
da  saiassi,  le  abbiamo  presso  dal  dito,  misuraodo  sempro  5  cm^  délie 
soluztonî  clorofloiliche*  Il  siero  di  un  determinato  bambino  veniva  pos- 
to  a  contatto  seiiipre  iiella  stessa  quantità  coii  iguale  qiiaotità  di  san- 
gue dello  stesso  bambino,  e  di  due  o  piii  altri,  contemporaiieameDte; 
délie  varie  provo  di  saiiguo  sottoposto  ad  emolisi  ci  ex'a  nota  la  resis- 
t6uza«  Il  risuhato  di  quet^te  ricerche  apparë  dal  quadro  che  seguira, 

Una  ricerca  diretia  anlla  variazîone  di  resistenza  del  sanguo  aseoget- 
tato  airemolisi,  Tabbiamo  potuta  fare  una  sola  volta,  essendo  neces- 
sarie  forti  quantità  di  siero:  abbiamo  posto  ad  emolîzzare  in  una  pro- 
vetta  1/2  cnic  di  sangue  di  uno  di  noi  in  50  omc.  di  siero  otlenuto  col 
salasso  da  un  giovane  studente,  T^a  resistenza  del  sangue  era  =^Ri  = 
0.20,  R*^  =  0,34  —  R^*  =  0,44.  Dopo  48  ore  il  sangue  che  ancora  resta- 
va  nella  provetta,  separato  dal  siero,  venne  saggiato  nel  riguardo  délia 
resistenza;  si  ebbero  le  seguenti  cîfre:  R^  =  0.20—  R2  =  0.43  --  0.60, 
Se  suUa  emolisi  avesse  avuto  influenza  la  resistenza,  se  fossero  stati 
destrutti  i  globuli  piii  deboli,  avrenimo  dovuto  avère  un'iniîalzamen- 
to  forte  délia  R-^  ed  uno  minore  deila  R-|  nel  senso  che  le  cifre  di  esse 
si  sarebbero  dovute  avvicinare  di  piu  a  quelle  di  R'  :  se  ne  sono  invece 
allontanate,  il  che  dimostrerebbe  piuttOBto  una  aziooa  del  siero  per  un 
générale  indebolimento  dei  glubuli,  Cosï  dalla  tabella  délie  altre  espe- 
rienze  non  ri^ulta  affatto  una  influenza  délia  resistenza  suirandamen- 
to  delTemoUsi*  Prendendo  corne  resistenze  normali  nel  bambino 
R»  =  0.20  =  W  —  0.3G>  R"  =  0.48  vedianio  che  si  puo  avère  emolisi 
debole  con  una  resistenza  diminuita  o  normale  (esperienza  XII  diminu- 
zione  délie  W  RR  —  esperienza  VI  diminuzione  di  R"  è  R^  esperienza 
II  normali  Ri  R^)  o  forte  emolisi  con  una  resistenza  normale  e  aumen- 
taia  (esp.  X\1I  normali  R^  R'-  aumentata  R^  esp.  XVIII,  XIX,  XXI 
aumento  délie  tre  RR).  Esperienza  corrispondenti  al  concetto  teorico 
sono  le  esperienza  IX,  X,  XI  (nelle  quali  pero  la  R  ^  è  normale  ed  in  un 
caso  aumentata)*  e  XILXIV-XV  in  cui  abbiamo  diminuzione  di  due  o 
di  tutte  e  tre  le  RR  corrispondentemente  ad  una  forte  emolisi,  la  I  în 
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oui  abbiamo  scarsa  emolisi  con  aumento  di  R^  R^  (Rs  è  perb  diimsgi- 
ta).  Ma  di  fronte  a  queste  troviamo  V  esperienza  Xm  in  oui  oollasteoi 
o  minore  diminuzione  délie  3  RR  abbiamo  una  emolisi  tra  le  piii  ae 
se  veriflcatesi. 

Se  oonf rontiamo  poi  i  dati  di  uno  stesso  gruppo  vediamo»  p.  e.  tA 
V  gruppo,  che  nelle  esperienze  II  e  III  con  pressoohèegualereBislen- 
za  abiamo  una  differenza  nell'emolisi  del  53  %:  nel  lY  gruppo  in  ei& 
le  quatro  prove  di  sangue  ànno  datu  sempre  una  resistenza  inferiofo 
alla  normale,  vedlamo  nella  esperienza  XTII  una  emolisi  del  63  %  in- 
feriore  a  quella  dell'  esperienza  XIV  in  cui  la  R>  si  accosta  di  piii  ti 
normale.  Dalle  nostre  rioerohe  possiamo  quindi  oonoludere  ohe  non  vi 
è  rapporto  constate  fra  il  fenomeno  délia  emolisi  e  la  resistenza  dol 
sangue. 

CONOLUSIONS 

En  étudiant  le  pouvoir  hémolitique  du  sérum  de  sang  chez  les  en- 
fants, sains  et  malades,  l'auteur,  a  pensé  que  peut-être  les  variatiooB 
qu'on  observe  furent  en  rapport  avec  la  diverse  résistance  du  sang  hé- 
molyse. Pour  prouver  si  cette  hypothèse  est  vraie  ou  non,  il  a  détermi- 
né, avec  la  méthode  de  Viola,  les  trois  R.  R.  du  sang  en  21  enfants 
malades,  et  il  l'a  laissé  hémolyser  6  sérums  des  mômes  enfants.  En  plus 
il  a  étudié  les  variations  de  résistance  du  sang,  avant  et  après  48  heu- 
res d'action  du  sérum.  Il  résulte  des  recherches,  qu'il  n'y  a  pas  de  rap- 
port constant  entre  les  phénomènes  d'hémolyse  et  la  résistance  du 
sang. 
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UN  MANDRIN  FLEXIBLE  POUR  LES  TUBES  LARYNGES 

COMMUNIOaTION 
do  Mr.  le  Dr*  MABPAÎ^  (Parie). 

Dans  l'intubation  da  larynx  le  mandrin,  en  raison  de  sa  rigidité, 
est  assez  difficile  à  retirer  du  tub6>  et  les  efforts  qu'on  fait  parfois 
pour  le  retii*er  allongent  l^opération  et  peuvent  même,  quand  Topéra- 
teur  est  encore  novice,  en  comprooiottre  le  succès.  Même  quand  le 
mandrin  est  articulé,  sa  se pa ration .d^avoc  le  tnbe  est  assez  incommode. 

Or  je  crois  être  parvenu,  avec  Taide  de  M,  Collin,  à  supprimer 
cet  inconvénient.  J'ai  fait  construire  un  mandrin  flexible,  c'est-à-dire 
un  mandrin  dont  la  partie  intra  tubaire  est  remplacée  par  une  tige  en 
acier  ti'cmpé,  flexible  comme  les  ressorts  de  montre.  Ce  niiindinn  se 
compose  de  trois  parties;  1/  une  partie  supérieure  qui  entre  à  frotte- 
ment dans  la  partie  supérieure  du  tube;  2^  une  tige  flexible  en  acier 
trempé  qui  est  solidement  goupillée  et  soudée  à  la  partie  précédentei 
qui  descend  dans  l'axe  du  tube  et  qui  va  se  fixer  aussi  à  la  partie  in- 
férieure par  une  goupille  et  une  soudure;  3*^  une  partie  inférieure, 
mousse  et  arrondie,  qui  frotte  sur  Torifice  inférieur  du  tube  et  qui  le 
dépasse,  en  faisant  une  saillie  comme  tous  les  mandrins.  Cette  derniè- 
re partie  a  dû  recevoir  une  forme  spéciale  pour  ne  pas  s'accrocher  à 
Forifice  supérieur  du  tube  au  moment  oîi  on  retire  le  mandrin:  tandis 
que  sa  partie  posîérieure  fait  un  angle  presque  droit  avec  la  tige  fle- 
xible, sa  partie  antérieure  fait  au  contraire  avec  cette  tige  un  angle 
très  obtus,  ouvert  en  haut.  Le  mandrin  en  son  entier  est  doré  com 
les  tubes. 

Rien  n'est  plus  aisé  que  de  retirer  ce  mandrin  quand  le  tube  est  in- 
troduit dans  le  larynx;  une  fois  le  déclancliement  opéré,  ce  maudrlo 
vient  tout  seul,  par  un  simple  mouvement  d'abaissement  du  manobo 
de  rintrodueteur. 

Ce  mandrin  flexible  peut  être  mis  aussi  bien  sur  les  tubee  courts 
que  sur  les  tubes  longs  (on  n'aura  plus  besoin  désormais  de  mandrin» 
articulés);  on  peut  le  faire  adapter  à  tous  les  introducteurs  de  tubee  ft 
mandrin . 

Sa  solidité  est  au  moins  aussi  grande  que  celle  des  mandrins  articu- 
lés. On  peut  le  stériliser  comme  un  instrument  métallique  quelconque* 
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DOS  CASOS  DE  TUMÛRES  CEREBELO-BULBARES 
DELAINFANCIA 


COMMUNICATION 

del  Dr,  BAJJ  SANTALO  (Camprodon). 

Sabidâ  es  la  rareza  de  taies  afecciones  sobre  todo  en  la  edad  a  que 
hacen  referencia  rais  dos  historias  clînicaa,  pues  aparté  algunos  casoB 
aisladoe,  les  tratados  clasicos  apenas  mencionan  taies  afecciones,  son 
por  otra  parte  de  un  dia^^nôstico  bastante  embarazoso,  pues  la  î?into- 
matoîogia  es  en  la  mayorîa  de  ellas  muy  escasa;  mis  dos  casos  aunque 
faltan  las  autopsias  son  rauy  dignos  de  conocerse  por  prestarea  por  su 
oflcuridad^  a  sérios  errores  diagnôsticos. 

L  Trâtase  de  una  niiia  de  doce  afios  que  ha  tenido,  como  antécé- 
dentes morbosos  durante  su  existencia,  una  pneumonia  clâsica  hace 
cuatro  aùos,  el  sarampiôn  dos  aftos  después  y  lijeras  indisposiciones 
abdominales»  Antécédentes  de  faniiîia  son  compléta  m  ente  nulos,  pues 
es  muy  robu^^to  su  padro,  y  su  madré,  es  îiistérica  sin  que  liaya  sufri- 
do  aieccion  orgânica  séria  en  toda  su  vida,  hay  solamente  alguna  dîfo- 
rencia  en  la  edad  de  ambos  (unos  doce  aiios);  tienen  otros  dos  hijos 
aparentemente  muy  sanos  también,  pues  aparîe  las  afecciones  propias 
de  la  infancia,  nada  de  parti:?ular  rogîstran,  sino  es  uno  de  ellos  que 
muy  recientemente  ha  empezado  una  osteo  periostitîs  de  la  tibia  que 
no  considero  especîflca,  sino  mas  bien  traumâtica,  est.4  actuaJmente 
en  curaeîôn,  las  condiciones  higiénicas  de  su  vida  son  bajo  todos  con- 
oeptos  excelentes,  (vida  de  campo,  sana  y  abundante  alimeotaciôn  y 
poeieiôn  muy  desahogada,) 

Empezo  en  el  mes  de  Junio  de  mil  nuevecîentos  uno  â  quejarse  de 
un  dolor  occipital»  que  sin  causa  aparente  aparecîa  y  desapareeîa  du- 
rando  algunos  minutos,  en  aquel  tiempo  taies  acoesos  dolorosos  eran 
tardîos,  pues  pasaba  algunm  dîas,  sin  que  lo  sufrîcra,  gozando  por 
tanto  las  aparîencias  de  un  perfecto  excelente  estado  de  salud;  mus 
tarde,  unos  dos  mesee,  se  hicîeron  mas  aproxîmados,  sin  que  por  otra 
porte  aparecîeran  otros  sîntomas;  en  Octubre  dicîios  accosos  doloro- 
BO0  eran  ya  casi  cuotidi^nos  é  iban  acompanados  de  vômitos  caracte- 
rÎBticamente  cérébrales,  ademas  acompaùaban  entonces  al  dolor  una 
fuerte  contractiira  de  todos  los  mûsculos  cervico-occîpitales,  pasado 
el  ataque,  muy  corto  tambiéo,  quedabase  la  enfermita  algo  aplastada 
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pero  contmuando  en  sua  ooupaciones,  y  como  si  nada  hubîese  pasado^ 
UE  mes  habîa  transcurrido  cuando  aparecio  otro  sistoma  y  fué  la  ne- 
cesidad  do  apoyarse  cuaiido  la  solDre^-^enia  el  ataque,  pues  faltando  el 
apoyo  era  indéfectible  su  caîda,  como  acontecio  aîg-una  vez;  oonser- 
vaba  a  todo  esto  un  bello  aspecto  ordinario,  eu  apetito  y  su  manera 
de  ser  habituai,  do  modo  que  sin  estar  entorado,  era  imposible  Bospa^ 
char  la  oxistencia  detal  enforraedad;  vinieron  luego  trastornos  vistJ 
les  (dîpiopia),  y  al  levantar  la  mirada  por  encima  dol  piano  horizon- 
tal Visual,  hubiese  tambiôn  caîdo  si  no  s?  le  prestaba  apoyo  oportuna- 
mente;  asî  llegamos  a  medîados  do  Diciembre,  sin  flobre,  sîu  trastor- 
nos del  pulso»  sin  localizaciôn  pulmonar  ni  en  ningûn  otro  ôrgano, 
en  dicha  f ocha  loa  dolores  mucho  mas  intensos,  obligâbanle  â  guardar^ 
cama  durante  su  duracion  mucho  mâs  larga  (una  hora  y  mas),  que 
primitivamentej  y  un  largo  rato  a  su  terminacion,  pues  era  grande  el 
aplastamionto  eu  que  quedaba  la  enferma;  en  esta  época,  durante  una 
nochep  tiene  el  acceso  tan  f uerte  que  muere  durante  el  mismo,  sîn  que 
hubiesen  aparecido  nue  vos  sîntomas  y  sin  que  durante  el  dîa  hubiera 
tenido  cosa  alguna  de  partie ular. 

Como  dije  anteriormente  no  prac tiqué  la  autopsia  â  la  enferma, 
pero  no  dudé  en  establecer  por  lo^  dates  apuntados  el  diagnôstioo  do J 
tumor,  probablemente  tuborculoso  y  multiple  del  cerebelo  y  dell 
bulbo. 

Il,  No  poseo  de  este  segundo  caso  dates  tan  coTipletos  como  del 
anterior»  por  haber  visto  al  enfer mo  muy  corto  tiempo  y  solo  casi  ac- 
cidentîdmente. 

Un  nifto  de  ocho  a  nueve  aftoa  que  jase  de  cuando  en  cuando  de  un 
f  uerte  dolor  oer  vice-occipital  que  le  oblîga  a  dar  gritos  desgarradores, 
mientras  esta  bajosu  influencia,  viene  como  un  tiro  diee  grâficamentoj 
el  muchacho  que  es  muy  vivo  y  despejado,  volviéndose  de  la  misma 
mauera;  de  nada  raâs  se  queja  el  enfermito  ni  tiene  por  otra  parte  sîn- 
toma  objetivo  alguno,  es  verdaderamente  un  tipo  débîl  y  enclenqua  i 
comu  vomos  muy  amenudo  eu  las  grandes  capitales  y  que  tarde  6  tem- 
prano  son  vîctimas  en  una  û  otra  forma  de  la  terrible  infeccîôn  ta- 
beroulosa;  aunquo  hijo  de  la  ciudad  y  con  residencra  habituai  en  la 
misma  Barcelona,  vive  onbuenas  condiciones  higîénicas;  por  sus  ascen- 
dicDtes  nada  de  particular  puede  decirsey  de  su  hîstoria  morbosa,  re- 
gistrase  selamente  las  afecciones  propias  de  la  infancia;  un  hermanitOj 
mas  pequeùo  ha  muerto  poster iormen  te  de  meningitis  tuberculosa:  le 
accesos  se  hicieron  cada  vez  mas  aproximados  sin  que  aparecieran  une- 
vos  sîntomas  y  muriô  en  une  de  los  ataques  â  los  très  raeses  de  su  apa- 
riciun,  segûn  neticias  que  me  han  proporcionado  sus  padres,  habién* 
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dose  también  consërvado  su  manera  habituai  do  yivir  hasta  ûltima 
hora.  Tampoco  verificôse  la  autopsia»  pero  me  parece  en  un  todo  igual 
al  anterior  caso  y  digno,  por  tanto,  del  mismo  nombre  en  la  interpre- 
taciôn  de  su  enfermedad. 

En  mi  concepto  son  dignes  de  la  atenciôn  estes  dos  casos  por  la  di- 
ficultad  en  el  diagnôstico  sobre  todo  en  su  principio  ya  que  por  lo  gê- 
nerai ninguna  importancia  le  da  sus  allegados  â  los  primeros  sînto- 
mas,  y  también  porque  es  cuando  podrîa  plantearse  el  problema  de 
nna  intervenciôn  quirûrgica,  ûnica  esperanza,  en  mi  concepto,  que  le 
-eàbe  al  médico  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad. 


SOBRE  EL  EMPLEO  TERAPEUTICO 

DEL  PLASMA  SANGUINEO  BOVINO 

EN  EL  HOSPITAL  DE  NlROS  PDBRES  DE  BARCELQNA 

COMMUNICATION 

del  Dr.  VIDAIi  SOLABES  (Barcelona). 

Ocupândonos  desde  hace  aiios  en  ensayos  terapéuticos  con  I09  sue- 
r<MB  fisiolôgicos  equino  y  bovîno,  cuyos  resultados  hemos  comunicado 
eix  los  Congresos  anteriores  celebrados  en  Moscou  (1897)  y  en  Pa- 
lais (1900),  han  debido  interesarnos  los  trabajos  de  Richet  y  Herî 
<5  ourt,  sobre  la  acciôn  especîfica  que  el  jugo  de  came  parece  ejercer 
Contra  la  tuberculosis.  Dedicados  estes  autores  fi  investigaciones  ex- 
périmentales sobre  la  tuberculosis,  observaron  incidentalmente,  que 
'■^x^  perro  inoculado  entre  otros  varies  sometidos  luego  é.  diverses  en- 
®*t^08  terapéuticos,  ademfis  de  sobre vivir  fi  todos  los  restantes,  apare- 
^S^  en  estado  satisfactorio,  sin  que  hubiese  sido  tratado  metôdicamen- 
^^  »  sine  solo  habérsele  alimentado  con  carne  cruda.  Cabfa  al  princi- 
I^S.^y  en  vista  de  este  resultado,  créer  en  una  inoculaciôn  ineficaz,  <^en 
^^^A  idiosincrasia  especial;  pero  ampliadas  las  observaciones,  ha  que- 
^^do  el  hecho  confiimado  por  complète.  Y  posteriormente,  la  clînica 
^^^xnbién  lo  ha  sancionado. 

El  plasma  muscular,  sin  embargo,  aunque  es  de  fficil  preparacîôn, 
t^^^^^eeenta  algûn  iuconveniente  debido  â  los  gérmenes  que  puede  conte- 
^^r  la  came,  y  también  â  la  pronta  alterabilidad  del  producto.  En 
P^urticolar  en  les  hospitales,  es  mas  factible  que  la  preparaciôn  del  ju- 
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go  de  carne  y  el  empléo  de  los  produetoe  comeroiales  âeriyadosdel 
mîsmo  por  la  desecaciôn  en  frîo,  que  lo  vuelve  inaltérable.  Mas  ttoDh 
poco  esa  solueiôn  satisface  desde  el  punto  de  vista  econômico,  dadod 
precio  elevado  de  taies  preparados  comercialeB.  Âsf ,  pues,  teniendo 
en  el  Hospital  de  mi  direcciôn»  bien  montado  enel  Laboratorio  la  sec- 
don  de  sueroterapia^  y  contando  con  un  personal  facultativo  maj  ce- 
loso  é  inteligente,  ha  reeultado  mas  hacedera  la  preparaciôn  de  plas- 
ma,  no  de  la  carne  muscular»  sino  de  la  misma  sangre  de  toroB  jôve- 
nés  y  sanoe^  eon  el  cual  principalmente  se  han  praoticadoesos  ûltiiBos 
ensayos  de  que  damos  cuenta  en  la  présente  comunicaciôn. 

El  plasma  sanguîneo  de  buey ,  es  en  purîdad  el  propîo  suero  que 
sirve  para  las  inyecciones  dinamôgencs  que  hemos  preconizado;  pero, 
dôbiéndose  ingerlr  por  la  via  gâstrica,  no  constituye  ningûn  înconve- 
niente,  sino  mâs  bien  ventaja,  el  que,  por  prolongarae  algo  la  perma- 
nencia  de  la  sangre  en  la  nevera,  el  suero  se  recargue  de  productos 
extractivos  de  los  hématies,  dando  al  suero  obtenido  un  color  rojizo 
mâs  subido,  que  puede  ser  muy  anâlogo  al  del  plasma  muscular.  La 
misma  composiciôn  quîmica  de  este,  comparada  con  la  del  plasma 
sanguîneo,  solo  acusa  una  ligera  diferencia  que  es  â  favor  del  ûltimo, 
puesto  que  contiene  80  gramos  de  albuminoideos,  y  el  primero  no 
pasa  de  73  por  litro.  Sin  embargo,  hay  un  punto,  que  es  el  de  la  ac- 
ciôn  especîfica  contra  la  tuberculosis,  que  se  ha  atribuîdo  al  jugo  de 
carne,  que  necesita  aclaracion. 

Se  ha  de  aceptar,  sin  duda,  que  la  zumoterapia  constituye  algo  mis 
que  un  medio  de  sobrealimentaciôn;  puesto  que,  dados  el  valorenca- 
lorias  de  un  litro  de  suero  y  el  numéro  de  las  mismas  que  el  hombre 
necesita  cada  dîa,  resultarîan  ser  doce  los  litros  indispensables  para 
este  fin  todos  los  dîas.  Y  como  que,  no  obstante,  la  exoerimentacioa 
demuestra  que  bastan  10  gramos  de  jugo  de  carne  por  kilogramode 
animal  para  preservar  de  la  tuberculosis,  elaro  es  que  ha  de  admitine 
la  inf luencia  de  algûn  elemento  especîfioo,  el  cual  debe  ser  alterék 
-por  el  culoTf  desde  el  momento  que  la  misma  carnet  poco  iocida^sereince 
a  servir  de  alimento  ordinario  sin  acdôn  anUluherctdosa  marcada. 

Nos  faltaba  saber,  pues,  si  las  operaciones  de  preparaciôn  del  sue- 
ro bovino^  consistiendo  en  parte  en  el  calentamiento  discontinuodiri- 
gido  a  esterilizarlo  y  volverlo  inaltérable,  llegaban  â  desvirtuaral 
producto  résultante  de  esa  propiedad  antituberculosa  que  los  plasotfs 
crudos  parece  désarroi  lan.  La  inducciôn  apoya  evidentemente  la  Jfo- 
babilidad  de  que  subsistan  todas  las  propiedades  del  plasma,  porqoôr 
estando  estas  relacionadas  con  la  integridad  de  las  complejas  sustaD* 
cias  albuminoideas  que  contiene,  lo  natural  es  que,  no  llegando  el  c»* 
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lentamiento  a  coagularlas,  puedan  liiogo  desarroUar  todas  las  accio- 
nes  de  que  sean  capaces  al  salir  do  Los  vasos  san^iueos.  Los  ensayoe 
<5lmicos,  empero,  debîan  saDcionar  esta  presunciôn,  como  asî  ha  suce- 
dido,  antes  de  concoderle  algûn  valor. 

Antes  de  3xponer  los  casos  clmicos,  daremos  ana  sucinta  idea  de 
los  efectos  fisîologicos  y  prooedimientos  de  obtenciôn  del  plasma  san- 
guîneo  bovino. 

En  les  prinoipios  de  la  hemoterapîa,  ol  plasma  de  la  sangre  de 
-animales  en  estado  normal,  no  înmunizados»  fué  ensayado  por  la  \'îa 
sub-cutaoca  para  eonibatir  la  tubercnlosis,  Los  resultados  fueron  algo 
indeciso!*;  pero  de  todos  modos  so  comprobaron  los  efectos  tonico-re- 
coBBtituyentes  de  esas  in3^eccione8,  hasta  el  extrême  de  lograrse,  en 
algunos  casos  de  tuberctilosis  pulmonar  incipîente,  remisîôn  notable 
le  los  sîntomas  mas  molestos,  como  la  tos,  los  sudoros  y  la  inapeten* 
oia.  En  otros  casos,  la  mayorîa  sin  duda^  los  procesos  reaccionales, 
toxidérmicos  y  termôgenos,  neutralizaban  el  efecto  tonico,  obligando 
â  siispender  el  tratamiento.  En  cambio,  en  la  simple  depaiiperaci^n 
oi'ganîca  y  en  la  corea,  la  clorosîs,  la  atrepsia  y  todo  estado  consun- 
tîvo  no  tuberculoso,  hemos  no«otros  obtenîdo  sîempre  brillantes  re- 
sultados con  las  inyecciones  de  suero  normal  de  caballo,  cuya  sangre 
tiene  escasîsima  toxicidad  comparada  con  la  de  otras  especies,  que, 
por  lo  mismo,  proporcionan  sueros  mucbo  mas  tarmôgenos  y  alteran- 
!8  queel  equino. 

Nos  decidimos,  sîn  embargo,  a  emplear  ya  en  1898  el  suero  bovino 
â  pesar  de  su  toxicîdad  mayor,  al  observât  que  ing3rido  por  la  vîa 
gâstrica  no  produce  nunca  los  efectos  r^accionales  que  se  signe  de  su 
introduccion  directa  a!  torrente  cîrculatorio  por  las  inyeccioni^s  sub- 
eutaneas.  Casi  simultaneamente  Navel,  de  Paris,  cmpleabade  la  mis- 
ma  manera  los  sueros  normales  contra  la  tuberculosis,  y  segiin  atesti- 
gna  en  su  comunlcacion  al  Congreso  de  Moscou,  con  bastmte  éxifo. 

En  efecto,  ingerido  por  la  vîa  gaatrica,  el  suero  bovino  goza  de 
cualidades  peptogenas  que  aumentan  la  potencia  de  la  digestion,  y  los 
albuminoideos  hematicos  que  pasan  al  torrente  circulatorio,  parecen 
emplearse,  mejor  que  como  materiales  aptos  para  el  movimîento  nu- 
trîtîvo,  como  Gstimulantes  de  esos  raismos  cambios  moleeularos,  gra- 
cias a  !os  cuales  la  vitalîdad  de  los  elementos  anatomicos  aumenta 
hasta  que  pueden  sobreponerse  a  las  perturbaciones  de  los  agentes 
morbosos,  El  sistema  nervioso  parece  ser  el  intermedîario  de  la  indi- 
cada  acciôn  tônica  del  plcsma  sanguîneo.  «Es,  como  decîamos  en  nues- 
ira  comunlcacion  al  Congreso  de  Paris,  un  efecto  eomplejo  con  ten- 


742  PEDIATRIE 

denoia  â  la  regulaoiôiiy  y  si  bien  es  poeible  que  en  i>arte  dependa  d» 
las  mejores  eondiciones  nutritîvas  générales  y  de  la  mayor  riquezaoi 
elementos  sanguîneos,  no  obstante,  la  eficacia  que  todavfa  con  la  in- 
gestion dél  suero  se  observa  en  la  coreai  obliga  fi  admitir  cierto  poder 
tônico  directe  sobre  los  oentros  nerviosos».  Richet  admite  también 
que  el  suero  musoular  aotûa  impidiendo  la  déchéance  du  système  ner- 
veux, par  um  sorte  de  subsHlution  nutritive. 

Sea  como  quiera,  la  nutriciôn  gênerai  reoibe  un  poderoBoestùnolo 
y  al  mismo  tiempo  que  el  peso  del  cuerpo  aumenta,  el  indivlduo  sen- 
te renacer  el  bienestar  y  la  buena  disposiciôn  para  el  ejeroioio  aotivo. 
La  capacidad  vital  pulmonar  se  amplia  y  los  latidos  cardîaoos  8<mflii» 
potentesy  Uegando  â  veces  à  determinar  sensaoiôn  do  plenitud  y  deei- 
lor  en  las  mejillas.  _ 

Tanto  en  la  tuberoulosis  oomo  en  la  escrôf ula»  afecoiones  del  api 
rato  digestivOy  diarrea  crônica,  diarrea  coleriforme,  raquitismo,  eoreii 
purpura  y  todo  estado  de  empobreoimiento  orgânioo,  el  suero  bovina 
reporta  excelentes  resultados.  Hasta  los  enfermos  de  cânoer  del  eetâ- 
magOy  &  quienes  ta  misma  léohe  Itega  &  séries  «intolérable,  el  aaero 
parece  como  si  fijase  con  sus  albuminoides  principios  tôxioos  proda* 
cidos  pur  la  neoplasia,  y  cuyo  efecto  local  entorpeoe  las  funcionesdi' 
gestivas. 

En  la  albuminuria,  la  anémia  y  la  clorosis,  asf  como  en  la  oonv^* 
lecencia  de  toda  enf ermedad  grave,  el  suero  de  buey,  sin  peligro  vS^' 
guno  ni  siquiera  con  la  repugnancia  que  la  sangre  ô  el  jugo  de  carP-^ 
ocasiona,  reanima  las  fuerzas  del  paciente,  activa  la  digestion  y  cu^ 
con  mas  seguridad  y  menos  tiempo  que  los  tônicos  farmacolôgicos.    ^ 

La  manera  de  âdministrarlo  es  muy  sencilla:  se  mezcla  con  lech^*^ 
caldo,  vino  ô  agua  minerai  alcalina,  y  la  dosis  de  ^10  â  60  gramos  e^^ 
bastante.  La  via  rectal  es  también  utilizable,  practicando  antes  una^ 
irrigaciôn  do  limpieza.  Recientemente,  Grunbann  ha  recomendado  ^ 
el  suero  bovino  eu  enemas  para  sustituir  la  alimentaciôn  por  la  via 
gâstrica,  conforme  en  todo  con  los  principios  que  hemos  publicadoen 
trabajos  anteriores. 

Preparac  on  deljsuero  fsiolôgico  bovhw, — ^Se  obtiene  de  la  sangre 
do  toros  sanos  vigorosos  y  de  pocos  afios.  Extraîda  la  sangre,  médian- 
te  sangria,  es  recogida  en  grandes  bocales  de  cristal  previamente  es 
terilizados,  los  cuales  se  depositan  en  la  nevera  por  espacio  de  48  ho* 
ras;  luego  se  décanta  y  el  producto  se  somete  &  la  misma  oiieracion; 
que  aun  puedo  repetirse  con  el  fin  de  separar  toda  la  hemoglobina  que 
hubiese  quedado  en  el  plasma. 

Es  couveniente  no  dejar  por  mas  de  48  horas  la  sangre  en  la  neve- 
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ra,  8Î  se  desea  emplear  el  suero  por  la  via  hipodérmica;  pero,  para  uti- 
lizarlo  por  la  via  gâstrica,  puede  aun  tener  ventaja  el  dejar  que  los 
glôbulos  se  maceren  recargando  el  suero  de  productos  extractivos. 

Consideramos.guf icientemente  prâctico  el  empleo  de  los  frascos  bo- 
cales  para  recoger  y  dejar  coagular  la  sangre,  sin  que  sea  precîso  ape- 
lar  a  los  aparatos  especiales  como  el  de  Adnet  y  el  de  Letapi  e,  los 
cuales  se  reduceii  al  fin  a  recipientes  que,  por  medio  de  botones  en  el 
primero  y  de  tubos  de  cristal  parecidos  â  los  de  desague  para  las  he  - 
ridas  en  el  del  segundo,  retiene  con  facilidad  la  masa  del  coâgulo  que 
la  fibrina  y  los  glôbulos  forman  al  separarse  del  suero  sanguîneo. 

La  operaoiôn  de  extravasar  este  ûltimo  puede  suplir  pei^ectamente 
aquellos  aparatos.  Nos  valemospara  praotioatla  de  dos  tubos  de  cristal 
colocados  en  un  tapôn  de  caucho:  uno  de  ellos,  lo  hacemos  penetrar  en 
el  jfrasGO  que  contiene  el  suero,  pero  sin  que  llegue  al  fondo  para  que 
no  aspire  la  parte  mas  espesa  del  mismo,  y  el  otro  corto,  lo  ponemos 
enrelaciôn  con  dos  globos  de  goma,  provistos  de  sus  correspondien  - 
tes  vâlvulas  (por  el  estllo  de  las  que  se  adaptan  â  los  pulverizadores  de 
Richardson)  para  impeler  aire  hacia  el  frasco,  y  procurar  asî  la 
salida  del  Ifquido  por  el  otro  tubular  de  vidrio  que,  convenientemen- 
te  encorvado,  termina  con  un  tubo  en  forma  de  cuenta  gotas,  el  cual, 
en  su  poroiôn  flexible  (de  caucho)  esta  provisto  de  una  Uave  de 
Morhs ,  para  facilitar  el  descenso  conveniente  del  suero  en  frasquitos 
de  20  c.  c.  de  capacidad,  los  cuales  han  sido  esterîlîzados  previamente, 
lo  propio  que  sus  respectivos  tapones  y  capuchones;  colocados  éstos 
cuidadosamente,  se  precintan  y  son  llevados  de  nuevo  fi  la  nevera. 
También  usamos  â  veces  el  aparato  de  Dupré  para  llenar  automâti- 
eamente  los  frasquitos. 

A  otra  operaciôn  importante  debe  ser  sometido  el  suero  bovinp 
fisiolôgico  antes  de  poder  ser  aplicado,  y  es  la  esterilizaciôn  que  po- 
drîamos  Uamar  antitôxica,  porque,  ademfis  de  esterilizar,  rebaja  la  to- 
xicidad  del  suero,  conforme  las  experiencias  de  Béelère,  Chambon 
Menard  y  de  Navel ,  mediante el  calentamiento  repetido  hasta  62®  C. 

La  discontinuidad  de  esa  esterilizaciôn  tiene  por  objeto  ir  destru- 
yendo  el  producto  del  desarrollo  de  los  esporos  que,  como  taies,  pu- 
dieron  reslstir  los  anteriores  calentamientos,  de  modo  que  lleguen  fi 
agotarse  los  fermentos  figurados  que  acaso  contenîa  la  sangre. 

Obaervaciôn  L — El  niûo  R. . . ,  de  5  aûos  de  edad,  me  f ué  presenta- 
do  en  la  pediclînica  gratuita  del  Hospital  de  Ni&os,  el  dîa  8  de  Noviem- 
bre  de  1899;  su  salud  habituai  es  excelente,  segûn  confesiôn  de  los  pa- 
dree  de  R. . . ,  siendo  â  la  vez  de  buena  constituciôn;  durante  la  mafia- 
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na  del  dîa  anterior  que  acudiô  al  hospital,  sufiriô  R...  anataqas 
eclâmptico  sobrevenido  sin  causa  apreoiable. 

Prescribîle  una  pociôn  bromurada  con  jarabe  de  clorai,  y  al  dîa  si- 
guiente  acudiô  de  nuevo  â  la  pediolînioa,  presentando  multiples  inim< 
chas  negras  de  diverses  tamaûps  diseminadas  por  todo  A  cuerpo;  ila 
presîôn  no  desaparecf  an. 

En  el  momento  en  que  examinâbamos  al  enfermito,  tuvo  unainten- 
sa  epistaxisy  que  cohibimos  con  una  torunda  empapada  con  eztracto 
fluîdo  de  hamamelis  virginica»  colocada  en  la  fosa  nasal,  por  dondd  se 
inîciô  la  pequeàa  hemorragia. 

La  mucosa  gingival  estaha  tumefacta  y  sangraba  fâcilmente.  Diag- 
nosticado  de  purpura  hemorrâgica,  le  di  in  actu  una  inyecciôn  hipodér- 
mîca  de  ergotina  (0  gr.  25),  prescribîle  la  limonada  sulfûrioay  una  po- 
ciôn con  extracto  de  ratania,  aconsejando  â  sus  padres  que  le  difieeQ 
una  alimentaciôn  substanciosa^  ^ 

AI  dîa  siguiente,  sufriô  nueva  epistaxis  que  motivô  otra  inyeociôn 
hipodérmica  con  0,50  gramos  de  ergotina  y  la  prescripciôn  de  2  gra- 
mos  de  percloruro  de  hierro  con  agua  azucarada. 

El  10  de  Noviembre  nos  volviô  â  consultar  y  notamos  un  decai- 
miento  de  f  uerzas  tan  marcado,  que  Uamô  nuestra  atenoiôn.  Su  palso 
era  pequeûo  y  depresible,  con  alguna  intermitencîa;  al  hablamoe,  lo 
hacîa  con  dificultad;  la  palidez  de  su  cara  nos  presagiaba  intense  tras 
torno  circulatorio;  practiquô  el  examen  hematimétrico  y  pude  obser- 
var  que  los  glôbulos  rojos  del  niôo  hab  an  dismînuido  notablemente, 
puesto  que  su  nuraeraciôn  nos  daba  1.300.000  por  milîmetro  cûbico. 
Entregué  â  los  padres  de  R. . .  9  frasquitos  de  25  ce.  cada  unode 
suero  bovino,  preparado,  bajo  mis  indicaciones,  por  el  Sr.  Sauquet, 
médico  del  Hospital  de  Nifios  pobres,  para  que  tomase  très  frascosal 
dîa,  diciéndole  que  acudiese  â  la  pediclînica  â  los  très  dîas  de  la  medi- 
caciôn  sueroterâpica,  y  grata  fué  mi  sorpresa  cuando  contemplé  ese 
niûo  afecto  de  purpura  hemorrâgica,  quien  acudiô  â  mî  presuroso,  di- 
ci<^ndome:  «Ya  me  encuentro  mejor,  porque  juegosincansarme». 

,  Hîcele  continuar  el  uso  del  suero  de  buey  esterilizado  en  la  esta» 
de  K  oc  h,  y  a  los  diez  dîas  mas  de  ese  tratamiento,  encontrôse  perfec- 
tamente  bien;  sin  naber  experimentado  nueva  epistaxis,  habiendode»* 
aparecido  todas  las  manchas  de  la  piel  (lésion  que  solo  era  un  sîntom* 
de  la  purpura). 

Volvî  â  practicarle  otro  examen  hematimétrico,  y  satisfecho  p^^® 
comprobar  que  su  estado  gênerai  aparente,  estaba  en  relaciôn  directa 
de  la  ganancia  en  glôbulos  rojos,  puesto  que  éstos  habîan  llegado  â  ^ 
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^îfra  normal  en  po€OS  dîas  que  pudimos  enumerar  de  4.250,000  por  mi- 
limetro  cûbico- 

Ea  este  caso  clînico  no  puede  ser  mas  decisivo  para  demostrar  la 
aceîôn  tônico-reconstituyente  dol  suero  bovmo  tomado  por  la  via  gas- 
trica,  en  eriaturas  depauperadas, 

Ohservaciôn  1/.— A  continuacion  publicamos  una  observacîôn  muy 
interesantep  recogida  por  el  Dr.  Roc  a,  médico  del  Hospital  de  Ninos. 

Dice  asî  : 

«Mercedes  Solana  entrô  en  el  FlospUal,  sala  do  Santa  Regina,  nu- 
méro 6,  a  mediados  de  Marzo;  hija  de  padres  desconoeidos^  no  pudi- 
mo?  obtener  ningtln  antedente  hereditario  ni  dato  alguoo  acerca  de  su 
anamnesîs . 

iLas  Herraanas  del  Asilo  en  donde  eataba  albergada,  dijeron  que 
la  nina  gozaba  de  buena  salud,  pero  que  sin  sabor  la  causai  durante  el 
mes  de  Enero  fuô  perdiendo  el  apetito,  deiiiacrandose,  quedaiido  sin 
fnerza,  con  tos,  disnea,  trâstornos  digestivos,  etc.;  ha^ra  tal  punto  Ue- 
gô  su  estado  de  extenuacîon,  que  el  misnio  dia  de  su  ingreso  en  la 
clinlea^  se  teniiô  ocurrirîa  un  desenlace  fataL 

>Habîa  sîdo  dîagnostleada  de  tnberculosis  pnlmonar  aguda,  por  el 
facuitativo  del  Asilo. 

»  A  estoâ  datos  entresacados  del  interrogaforio,  hay  que  afiadîr  loa 
sîguîentes: 

*La  demacracîon  y  palidez  eran  tan  acentuadas  que  tenîa  el  aspecto 
de  un  cadâver;  los  ojoa  hnndidos  y  tristes,  las  conjuntivas  décolora- 
das,  los  pomulos  salidos  y  rodeados  de  roseola;  los  labios  y  encfas 
blanquecmoa,  cubîertos  de  ligoro  fulîgo;  desnutrioion  gênerai;  niucha 
tos,  sîn  e?q>ectoraciôn;  trastornos  digestivoa,  con  diarreas  abundantes 
y  fétidas;  recargos  vegpertînos,  llegando  a  39'. 

»  Por  la  simple  inspeccion  podîa  apreciarse,  que  en  el  acto  de  la 
inspiracioOp  la  parod  anterior  del  pecho»  del  lado  derecho,  se  levanta- 
ba  menos  que  la  del  îzquierdo;  snb-macidez  a  la  perousion,  acentuada 
en  los  vértices;  dismiuucion  del  murmullo  vesicular  en  la  parte  alta 
de  ambos  pulmones,  con  estertores  flnos  y  sub-crepitantes  sibilantes  y 
muoosos;  los  mismos  sîntomaB  en  el  piano  posterior. 

•Cotno  que  en  gI  présente  caso^  mas  que  medicaciones  enérgicas^ 
nrgîa  sostener  la  vida  de  la  paciente,  darla  fuerzas  y  entonarla,  en  lu- 
gar  de  farmacos,  el  Dr.  Vidal  Solares  prefîrin  someterla  a  la  aeciôn 
del  Buero  bovino  fîsiolôgîco  por  la  vîa  gastrica,  adminislrandole  30  c,  c, 
diarios,  al  priacipio,  aumentandoïe  a  40  c.  c.  algunos  dîas  después. 

»E1  cambio  operado  en  esta  enfermita  fué  asombroso,  pues  de  dla 
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en  dfa  la  velamos  mejorar  notablemente,  adquirir  fuanasi  hûtett 
punto,  que  al  pooo  tiempo  pudo  dejar  la  oama*  * 

»yisto  el  resultado  que  se  iba  obteniendo,  se  continoô  el  trttaiBi«l» 
oon  el  suero  bovino  &  doeis  mâs  élevadas  (unes  80  o.  o.  al  dia,  repirti- 
dos  en  ouatro  tomas)  y  administrado  en  idéntica  f<Hinay  ecm  od^omi- 
curso  pudimos  verla  é  primeroe  de  Mayo,  notablemente  oamUi^oot 
buen  color,  labios  y  enclas  sonroBadoSi  apetito  excelente,  iigaÊHiam 
normales  y  oon  aûmanto  dé  peso.  # 

»E1  aparato  respiratorio  quedô  en  estado  bastante  sattahotorio» 
pues  habian  deBaparecido  la  tos  y  la  disnea,  y  el  aoto  de  la  ins^noiôa  , 
y  expiraciôn  se  haclan  oon  mayor  libertad»  sin  elhbargo,  qnedaboial' 
gunos  estertores  sub-erepitantes  en  loe  vértiees  y  maooaas  en  la  pirl» 
baja,  estacionadoSy  que  impedfan  oompletar  la  ouraoiôn,  y  entonooiel 
Dr.  Vidal  Solares  dispuso  se  le  practicaran  inyeooiooes  de Uali 
pulmonar,  fi  la  dosis  de  3  o.  c,  aplicada  diariamentei  dorante  loteii- 
00  primeras  dfas,  y  habiéndose  notado  una  mejorfà  notable»  ditpm 
el  Director  del  Hospital  de  Niûoe  pobres,  que  se  la  dieran  las  iajwày 
nés  en  dfas  altemos,  hasta  Uegar  fi  la  décima,  después  de  la  que  pnb 
salir  del  Hospital  completamente  curada.» 

Obsermciôn  JZ7.— El  nlAo  Pepito. .  •  »  de  siete  aûoa  de  edad,  iagM 
en  el  Hospital  de  NiûoSi  de  mi  cUrocoiôn,  el  dfaS  0  de  Abril  de  1901^ 
ocupando  la  cama  80  de  la  sala  de  Jésus. 

Diagnosticado  de  empiema  derecho,  y  presentando  todos  les  slnta- 
maspropios  de  la  pleuresîa  purulenta,  le  practiqué  la  resecciôndt 
cuatro  centîmetros  de  la  quinta  costilla  del  lado  derecho,  anteelDoc* 
ter  Sarrâ  de  San  Martin,  quien,  ademfis  de  aoompaûamos  el  en- 
fermito  al  Hospital^  tuvo  la  amabilidad  de  ayudamos  â  operar  sa  pe- 
queùo  cliente,  por  cuyo  motivo,  le  damos  aquî  pûblico  testimonio  dt 
nuestra  consideraciôn  y  aprecio. 

Pimcionada  la  pleura  con  el  bisturf ,  ampliamente,  saliô  de  aqadUt 
mâs  de  un  litro  de  pus;  y  viendo  que  este  se  presentaba  al  final  eDfo^ 
ma  de  grumos  extensos,  lavé  la  pleura  con  agua  hervida  y  â  una  tem- 
peratura  de  36^,  valléndome  para  ello  de  un  irrigador  de  vidrio  con  sa 
correspondiente  tubo  de  goma,  todo  aséptico. 

Introduje  en  la  pleura  dos  tubos  de  desagûe  del  grosor  del  incUoe  j 
de  imos  seis  centimetros  de  largo,  f i jados  al  exterior  con  dos  imperfi* 
blés  eolocados  en  forma  de  cruz,  con  objeto  de  impedir  que  loe  tabtt 
cayeran  en  la  cavidad  de  la  pleura, 

El  yodoformo,  lagasa  aséptica,  la  tela  de  Billroth  y  el  vendajddft 
cuerpo  completaron  el  apôsito. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  747 

Dna  vez  operado,  la  temperatura  de  39**  que  tenîa  al  ingresar  en  el 
Hospital  descendiô  â  87^,  la  que  oscilô  algunas  décimas,  hasta  el  dîa  15 
de  Mayo  que  permanecio  normal. 

Âl  sexto  dfa  de  la  operaciôn  extra jimos  los  tubos  de  desague. 

Vîendo  que  à  pesar  del  vino  de  quina  y  los  glicerofosf atos  que  to- 
maba  persistîa  la  anorexia,  hicele  tomar  varias  tazas  de  lèche  con  20 
gramos  de  suero  bovino  al  dîa,  y  en  las  primeras  veinticuatro  horas 
pude  observar  que,  &  las  propiedades  alimenticîas  del  suero,  se  uniô 
fi  este  una  acciôn  estimulante  y  reguladora  de  las  f unciones  do  nutri- 
don,  pudiendo  â  los  pocos  dîas  hacerle  tomar  sopas  y  pequeùas  por- 
oiones  de  carne.  ^ 

Hoy,  14  de  Junio  de  1900,  â  los  44  dfas  de  operi^o,  he  dado  de  alta 

fi  Pepito,  oompletamente  curado. 

% 

CONCLU810NE8 

El  plasma  sanguîneo  de  buey,  por  su  riqueza  en  albuminoideos  y 
por  sas  efectos  sobre  la  nutrioiôn  gênerai,  es  equiparable,  si  no  supe- 
rior,  al  jugo  muscular  preconizado  por  Richet  y  Heri court,  con- 
tra la  tuberculosis. 

La  preparaclôn  del  plasma  de  la  sangre  de  buey,  siguiendo  el  mé- 
todo  gênerai  de  obtenciôn  de  los  sueros,  aunque  se  acompaâe  de  la 
esterilizaoiôn  por  calentamiento  discontinuo,  no  presupone  la  pérdida 
de  la  acciôn  especîfica  contra  la  tuberculosis,  atribuida  al  zumo  de  la 
came  cruda. 

El  plasma  sanguîneo  bovino,  empleado  por  las  vîas  bucal  ô  rectal, 
tiene  positive  valor  en  los  estados  de  depauperaciôn  orgânica,  depen- 
dientes  6  no  del  proceso  tuberculose. 

EU  mécanisme  de  acciôn  del  plasma  sanguîneo  de  buey  ingerido 
por  la  boca,  consiste  en  la  influeucîa  directa  sobre  la  digestion,  fi 
modo  de  peptôgeno;  la  estimulaciôn  de  la  nutriciôn  gênerai,  y  cierto 
efecto  especîfico  sobre  las  células  nerviosas,  que  se  vuelven  menos 
sensibles  â  los  tôxicos  microbianos. 

En  las  enfermedades,  como  la  anémia,  clorosis,  purpura,  raquitis- 
mo,  diarreas  graves  y  convalecencias  difîciles,  y  siempre  que  no  sean 
de  temer  los  procesos  reaccionàles  que  el  suero  bovino  en  inyecciôn 
aabcutànea  détermina,  puede  aplicarse  en  esta  forma,  ademâs  de  los 
prooedimientos  tor  ingestion  y  por  enema. 

La  preparaciôn  del  plasma  bovino  es  la  propia  de  los  sueros,  de- 
biéndose  emplear  la  esterilizaciôn  discontinua  â  62*^  C,  siempre  que 
06ft  menester  procurar  la  conservaciôn  de  este  plasma  durante  algûn 
tiempo. 
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LA  VIA  HIPODERMICA  EN  PEDIATRIA 

COMMUNICATION 
delDr.  VIDAL  SOLABSS  (BarcelDiia). 

Las  inyecciones  hipodérmicas  en  la  préotioa  gênerai  noncapodria 
constituîrse  en  una  forma  exclusiva  de  medicaciôn,  como  ▼.  gr.,  Il 
forma  granular,  dosimétfica,  ni  homeopfitica;  paro  todas  aquellasme- 
dicaciones  susceptibles  de  ser  empleadas  por  la  via  subcat&nea,  grscitf 
à  las  condiciones  de  solubilidad,  escasa  acciôn  de  contaoto,  ete.,  de 
sus  ageates,  pueden,  en  cambio,  ser  plânteadas  con  mucha  mayor  oo- 
rreceiôn,  seguridad  y  eficacia,  que  por  cu^lquiera  otra  de  las  viaade 
introducciÔQ  de  los  medlcamentos.  Por  esto,  aunque  la  teiftpeutiea  en 
gênerai  nunca  Uegue  â  merecer  ei  dlctado  de  Iiipodérmica;  sin  embir- 
go,  el  método  hipodérmioo  oonstituirâ  siempre  la  parte  s^urame&t» 
mâs  importante  de  la  terapeûtica  gênerai. 

Y  en  pediatrîa  sube  aûn  mâs  la  importancia  dei  método  tûpodânni- 
co,  porque  sobre  las  ventajas  que  en  geieral  â  este  se  han  referido; 
como  son  la  acciôn  râpida,  la  exacta  dosificaciôn  y  la  integridad  dd 
agante,  hay  que  aiiadir  las  que  resultan  de  las  condiciones  peculitrtf 
anatomo-f isiolôgicas  del  organisme  infantil .  Tiene  este,  en  efecto»  vak 
susceptibilidad  gâstrica  que  el  adulto,  para  la  acciôn  del  contacto  ie 
algunos  medlcamentos  y  la  absorciôn  esta  supeditada  muchas  veces  al 
tiempo,  tal  vez  insuficiente,  de  permanencia  del  agente  dentro  delta- 
bo  digestivo,  en  donde  la  lèche  mal  digerida,  puede  envolver  dentro 
de  sus  grumos  las  sustancias  activas,  de  las  cuales  se  espéra  la  acciôn 
curativa.  En  cambio,  la  actividad  de  los  emunctorios  y  de  un  |raodo 
particular  el  urinario,  es  bastante,  para  asegurar  la  eliminaciôn  pronta 
de  los  medlcamentos  introducidos  por  la  via  subcutanea,  logranio  de 
este  modo  actuar  con  energia,  gracias  â  los  alcaloïdes  mâs  actives  y  sin 
temor  ninguno,  siempre  que  la  dôsis  sea  correcta  y  adecuada  â  la  edad 
y  condiciones  individuales  del  enfermito.  La  quinina,  por  ejempIo,eD 
el  tratamiento  del  paludisme  infantil  es  de  un  valor  inestimable,  pof 
cuanto  se  logra  destruir  el  hematozoario  mucho  antes,  con  menoscan- 
tidad  de  quinina  y  sin  trastornarle  el  estômago,  ni  dificultar  la  ali- 
mentaciôn  del  paciente. 

Los  procesos  bronquio-pulmonares  corrîgense  gracias  al  mentofe- 
nol  (para  la  coqueluche),  el  eucaliptol  solo  ô  con  el  fenol  y  el  iodofor- 
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mo  combinados  (bronoo-pneunionîa  estrepto,  estafilo  6  pneumoccoc- 
cicas),  etc.,  cuyos  modicamentos  pasan  debajo  la  pîel,  al  sitio  de  las 
lesiones,  puesto  que  el  olor  dol  aîiento  las  delata  al  poco  rato,  gin  que 
el  eetomago  suira  el  menosicabo  de  \os  mencioiiados  ageiitea  farmoco- 
logicost  que  lias  ta  a  las  fermentacioiies  dig^stivas  normales  se  opo- 
nen,  cuando  son  ingeridas  por  la  boca. 

Asî,  pues,  no  para  ponderar  la  iuiportancia  que  en  gênerai  se  pne- 
de  concéder  a  la  ^ia  hrpodornica,  pueâto  que  ya  se  la  tîene  considéra- 
da  bastante,  sino  para  confirmarla  dentro  de  la  prâclica  pediâtrica, 
en  donde  aûn  son  muchos  los  que  tildan  de  bâi'baro  el  procodinHento, 
hemoe  decidido  hacer  la  présente  comunicacîôo,  fruto  y  sînresis  del 
^npleo  en  grande  escala  del  sobre  dicho  método. 

Desde  el  afio  1890  que  fundé  en  Baroelona  el  '<lKispltal  de  Nifios 
pobres»!  dediqué  en  la  pediclînica  una  seccitm  denomiuada  de  /tipo- 
âermia^  en  la  que  eran  tratados  los  nifios  por  la  via  sub-cutanea,  con 
sâtîsfactorio  resultado;  el  numéro  de  enfermîtos  que  â  esa  seceiôn 
acudîan  dîarîamente  era  de  unos  25  por  término  medio,  los  que  eran 
roemplazados  por  otros,  mensual mente.  Ese  contingente  nos  represen- 
taba  por  anos,  unos  240  enfermîtos  nuevcs,  a  quienee  se  les  propinaba 
unas  12  inyecciones  mens ua los,  dândonos  un  total  de  360  înyecciones 
por  mes^  6  4.Î380  por  ano,  ô  seau  unos  56-940  inyecciones  hipodérmi- 
cas,  en  los  13  aùos  que  cuenta  de  fundaciôn  el  îlospital  de  Niûos  po- 
bres  por  mî  dirigido. 

De  esas  nuraerosîsimas  inyecciones  praoticadas,  bajo  mi  direcciôn, 
â  niûos  afectos  de  diversas  eufermedadea,  he  podido  observar  que  la 
acciun  fisiolugica  de  los  medicamentos  administrados  por  la  via  hipo* 
dérmîca,  es  idêntica  a  la  que  se  obtiene  administrados  por  las  vîas 
ordinarîas  (boca  y  recto),  siendo  la  accion  mas  râpida,  lo  que  consti- 
tuye,  para  este  método^  reaies  ventajas,  pudieudo  administrarse  el 
môdicamento  a  dosis  menos  masivas. 

Recuerdo  en  este  momento,  que  liant  eosa  de  dos  aùos  me  fué  pre- 
seatado  a  mi  pediclînica  un  muchacho  de  doce  aùos,  quien  a  conse- 
cuencia  de  un  intenso  y  maligno  sararapion,  sufrîa  ataques  henioptoi- 
cos;  al  consultarme  tuvo  anto  nosotros  abundante  hemoptisis,proliibile 
continuase  hablando,  y  su  madré  me  rofiriu  que  durante  la  noche  an- 
terior  habîa  escupido  mucha  sangre;  en  vîsta  de  eso,  practiquéle  una 
inyeccitjn  hipod<5rmica  conteniendo  dos  miligramos  de  ergotinina  y, 
como  por  encanto,  desaparecio  la  hemorragia  bronquial  que  sufrîa. 

El  tejido  celular  sub-cutâneo  absorbe  rapidamente  la  substaucîa 
inyectada^  siempre  y  cuando  sea  esta  absoliitamente  neutra  y  lîmpida. 

En  mi  dilatada  experiencîa  sobre  el  método  hipodérmico,  he  podido 
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comprobar^  que  se  obtiene  ona  aooiôn  mfis  r^galar  y  mes 

oon  las  inyeooiones  sub-cut£neaB|  que  por  les  métodoB  ordinirioi^ 

puesto  que  producimos  oon  una  ddsls  determinada  de 

un  efeoto  constante  y  deeeadoi  en  eepaoto  d6  tiempo 

corto. 

Recuerdo  otro  oaso,  en  el  que  al  aoudir  fi  una  Jnnta  oott  él  Dr.  S. 
de  Barcelona,  el  enfermito,  que  era  un  niflo  de  onatro  ailoa  de  edri, 
quien  hacîa  18  horas  que  se  hallaba  bajo  la  aœidn  de  inteneoUy  eotf^ 
nuados  ataques  eclfimptieos  y,  al  propinarle  una  inyeoolAn  jdpodértri^ 
ca  con  veinte  œntiigramos  de  hidrato  de  oloral,  deBapareeleroa  lûs  w- 
yimientos  oonvulsivos  fi  los  très  minutos  Se  la  admlniatraoiân  de  AdÉ 
sal  por  vfa  sub-cutânea,  en  oambio,  ningûm  resultado  seobtuvoecnli 
dôsis  de  clorai  que  habla  tomado,  fi  las  pôcas  horas  de  inieiaiBe  hi 
convulsionee. 

De  ahf ,  que  no  tengo  escrûpulo  ninguno,  para  olasifiesT  d  méftolo 
hipodérmico,  como  uno  de  los  mÊJares  agetUe»  UrapéMeoi. 

Debemos  advertir  que  las  substanoias  inyeotadas  no  debanserpn- 
oipitadas  por  los  cloruros  aloalinoe,  ni  por  la  albûmlna,  puesto  qœlii 
serosidades  albuminoideas  que  oontienen  las  mallasdeltejldooaliilir, 
determinarfa  en  este  caso  una  descomposioiôni  quedando  el  msAoi* 
mentosin  acciôn  y  sln  efeota 

La  dôsis  del  medioamento  que  se  use  par  vfa  hipodérmioa  debe  NT 
menor  que  la  que  se  presoribe  en  pooiin  6  pfldoras,  puesto  quesindo 
la  absorciôn  mfis  râpida  y  segura,  pénétra  en  el  organismo  unamayor 
cantidad  de  materia  activa. 

Las  numerosas  ventajas  de  este  método  son  incontestables,  j  teogo 
la  convîcciôn  de  que  la  administraclôn  de  algunos  medicamentos  por 
la  vîa  hipodérmica,  es  un  verdadero  progreeo  realizado,  puesto  que  i 
parte  de  las  ventajas  precedentemente  indicadas,  oon  su  uso,  no  alte- 
ramos  el  aparato  gastro-intestinal,  reservfindole  en  plena  integrida^ 
para  la  asimilaciôn  de  los  productos  alimenticios. 

Con*oboran  mis  indicaciones,  la  prâctica  que  de  las  inyeooiones  I^^' 
podérmicas  hacen  en  el  extranjero  tan  eminentes  cUnioos,  oomo  U^ 
profesores  Jacobi  y  Wythe,  en  los  Estados  Unidos;  Harding 
Smith,  enlnglalerra;  Krausy  Frankel,  en  Âustria;  Jurkel,  ^^ 
Bélgica;  Levi,  en  Geno\a;  Von  Leyden,  en  Berlin;  Oranoheri  ^^ 
Parte;  Espînay  Mariani,  en  Madrid;  Martînez  YargaSi  VlMC^ 
Bru  y  Roga,  en  Barcelona,  y  otros  muchos. 

Qon  este  procedimiento,  la  terapéutica  antisépHca^  es  pareoida  fi  r^ 
cirujia  aniisépticaf  la  que  queda  garantizada  por  la  asepHa  de  los  iii--^ 
trumentos. 
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El  instrumental  y  las  réglas  de  antisepsia  al  practîcar  la  puntura 
ninguna  particularidad  presentan,  por  lo  que  se  refiere  especialmente 
a  la  înfancia  y  por  consiguiente^  no  nos  detendremos  en  detalles  sobre 
esto.  Solo  es  digno  de  sor  advertido  que  conviene  elegir  una  région  en 
la  cual^  los  movîmientos  no  sean  demasiado  marcadus^  como  por  elem- 
plo  las  extremidades,  en  las  cuales  los  fenomenos  irritatîvos  y  hasta 
flogîsticos  podrîan  desarrullarBe  con  facilidad.  Los  sitios  preferidos 
son  la  espalda  en  su  région  lumbar  y  las  nalgas  y  a  veces  también,  las 
pai'edes  abdominaleSi  y  basta  que  la  aguja  tenga  la  puntabîen  afilada, 
para  que  el  dolor  que  produzca  sea  tan  brève  y  fugaz,  que  nomerezca 
verdaderamente  ser  încluîdo  en  la  cuonta  de  los  inconveniontes,  que 
se  ban  admcado  al  método  bipodérmîoo. 

Llamamos  también  la  atenciôn  sobre  las  condîciones  intrinsecas 
que  debe  reunir  la  materia  de  inyeccîon;  puesto  que  de  omitirlas,  las 
majores  precauciones  de  asepsia  resultan  muchas  veces  inutiles.  Exis- 
ten  sî,  soluciones  inyectableâ  como  las  de  Rou|!ssel  cuyos  frascos  m 
conservan  inaltérables  sin  aousar  la  mener  turbidez  6  presencîa  de 
mohos  que  las  impurifîquen  (1);  pero  ni  todos  io3  medîcaraentos  inyec- 
tables  pueden  obtenerse  en  la  forma  que  bajo  la  direcciôn  de  dicho 
autor  son  preparadas,  algunas  casi  la  mayorîai  ni  tampocOi  aun  exis- 
tiendo,  se  tienen  siempre  de  moraento  a  mano.  Es,  por  tanto,  indispen- 
sable asegurarse  bien  de  la  limpidez  del  lîquido  cuya  formula  debe 
puntualîzarse  bien,  por  lo  que  respecta  a  vehiculo  y  al  frasco  conten- 
tivo,  para  que  sea  esterilizado,  y  luego,  la  soluciun  filtrada  y  aûn 
vuelta  a  filtrar,  eada  vez  que  se  tenga  necesidad  de  usarla  de  nuevo, 
y  no  se  abrigue  seguridad  de  que  su  aspocto  sea  absolutamente  lîm- 
pido  y  exento  de  precipitados, 

Por  lo  qi  e  respecta  â  la  dosis,  debe  ser  en  la  terapéutica  infantil 
la  mener  posible  pero  sîn  timidez,  en  particular,  por  lo  que  respecta 
fi  la  quinina  contra  el  paludisme;  del  mercurio  contra  la  sîfilis.  Las 
soluciones  conviene  que  sean  bas  tan  te  diluidas  sin  que  este  obste,  para 
que  se  inyecte  v,  g.  ol  éter  purup  lo  mismo  que  en  los  adultos.  He  ahî, 
la  proporcion  de  disolucion  de  aigu  nos  medicamentos  que  mâs  fre- 
cuente monte  utilizamos  en  inyec<?ioues  hipodérmicas. 

Una  parte  de  Hidrato  do  clorai,  por  5  6  0  partes  de  agua. 

Idem  Fosfato  de  Sosa,  10,  id.,  id. 

Idem  Anlipirina,  10,  id*,  id. 

Idem  Quinina,  10,  id.,  id. 

Idem  Alcanfor,  5  6  6  partes  de  aceite, 

(1)     Preferible  eerla  que  las  scilaciones  io  y  eo  tables  ea  tu  vie  sa  a   ea   tubos 
asépticoB  y  cerradoe  à  la  là  m  para. 
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Idem  Cafeîna  y  benzoato  de  sosa,  4  partes  de  agua. 

Idem  Cacodilato  sôdico,  0,03  por  1  c.  o.  de  agua. 

Idem  Clorm-o  de  pilooarpina,  0,002,  id,  id. 

Idem  Arseniato  de  estricnina,  0,002,  id.  id. 

Idem  Cloruro  de  apormorfina,  0,001,  id.  id. 

Idem  Clorm-o  doble  de  hierro  y  de  quinina,  0,01,  id.  id. 

Idem  Ergotinina,  0,001  id.  id. 

El  hidrato  de  clorai  nos  sirve  de  medio  herdico  contra  el  aintoint 
convulsiones. 

El  f osfato  de  sosa,  solo  ô  combinado  con  el  empleo  simoltâneo  dd 
arseniato  de  estricnina,  el  cacodilato  sôdico,  el  cloruro  de  hierro  y  de 
quinina,  las  inyecciones  de  suero  fisiolôgico  equino  6  la  zumoterqna 
sanguînea  bovina,  la  empleamos  con  mucho  éxito  entodos  losestad» 
dede  pauperaciôn  orgânica  ô  de  hectiquez. 

La  antipirina  nos  sirve  alguna  vez  como  sedante  y  para  reforzar  el 
efecto  de  la  quinina. 

El  alcanfor  y  la  cafefna  la  utilizamos  en  los  colapsoe,  para  levan- 
tar  las  fuerzas  del  corazôn. 

La  pilooarpina  es  util  contra  los  trastomos  méningées  consecoti- 
vos  a  los  nefritis. 

La  estricnina  nos  da  grandes  resultados  en  las  parfilisis  infantiles 
y  en  las  post-dif  téricas,  el  prolapso  del  recto  y  la  enuresis  noctor- 
na,  etc. 

En  la  purpura  hemorrâgica  combinâmes  con  excelente  resultado 
la  ergotina  con  el  cloruro  de  hierro  y  de  quinina. 

Las  solucicnes,  en  fin,  de  mento-fenol,  feno-eucaliptol,  eucaliptol 
iodoformado  que  nos  sirven  contra  la  bronquitis  y  los  procesoe  pnl- 
monares,  son  las  preparadaa  segûn  la  formula  de  Roussel  y  del  Dr- 
Ferrer,  de  Barcelona. 

CONCLUSIONES 

Todas  las  ventajas  que  se  han  reconocido  al  método  hipodérrni^^o 
en  gênerai,  son  aprovechables  en  la  prâctica  pediâtrica,  y  si  alg^i^ 
modificaciôn  debe  hacerse  en  el  concepto  que  su  importancia  mere^ 
dentro  de  esta  especialidad,  es  en  sentido  favorable  al  empleo  de  ^^ 
inyecciones  en  la  infancia. 

La  constituciôn  anatomo-fisiolôgica  del  niùo  y  la  rapidez  de  ^^ 
reacciones  patologicas,  justifican  que  en  algunos  estados  morboso^ 
via  hipodérmica  sea  la  de  elecciôn  por  sus  fecundos  resultados. 

Las  ûnicas  condiciones  que  de  una  manera  particular  han  de    ^ 
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nerse  en  cuenta  en  pediatria,  p^J^  lo  que  se  rôfiore  a  la  téonîca  hîpodér- 
mica*  son  la  région  en  dondo  se  opère  la  puntura  y  convenienle  dilu- 
don  de  los  iVgentes  Medicamentosos. 

Si  Ja  jeringuilla  no  reune  una  limpieza  absoluta,  si  lasoluciôn  con- 
tiene  algas,  si  el  vehîculo  no  esta  esterilizado,  si  el  medicamento  no  se 
halla  en  estado  neutron  en  los  tejidos,  absorbihley  en  absoluto  aséptico, 
la  inyecciôn  subcutanea  sera  seguida  de  accidentes  inflamatorioe,  in- 
feceioeos  y  sépticoe,  de  dolorp  de  indui'acion,  de  BUpuracion,  deaarro- 
Hândt>se  flegmones  superficiales  u  profundos. 

La  solucion  tiene  que  ser  asimilable, 

La  obaervaciôn  clîniea  confirma  plenamente  la  împortancia  del  mé- 
todo  hipodérmico. 


TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  PARALYTIQUES 
DE  LA  DIPHTERIE  PAR  LE  SERUM  ANTIDIPHTERIQUE 


COMMUNICATION 


de  Mn  le  Dr,  FERRE  (Bordeaux), 

Daii3  le  cours  de  révolution  diphtérique^  même  après  traitement 
par  le  sérum,  très  souvent  après  la  chute  des  fausses  membranes,  on 
voit  se  produire  des  accidents  dits  de  paralysie  bulbaire  consistant  en 
syncopes  la  plupart  du  temps  mortelles  précédées  de  vomissement», 
d'irré*,'ularité  et  de  petitesse  du  pouls,  de  troubles  respiratoires,  de 
pâleur  de  la  face.  En  dehors  de  ces  accidents,  on  note  également  la 
production  de  la  paralysie  diphtérique  proprement  dite,  paralysie  at- 
teignant le  voile  du  palais,  les  muscles  de  l'œil,  les  muscles  des  mem- 
bres, tous  phénomènes  paralytiques  peu  dangereux,  dit-on,  mais  qui 
cependant  peuvent,  dans  certains  cas^  affecter  une  allure  progressive 
menaçante  quelquefois  terminée  par  la  mort,  prolongés  qu*ils8ont  par 
les  accidents  bulbaires. 

Ces  différents  accidetfts  sont  dus  à  l'action  de  la  toxine  et  peuvent 
être,  en  général,  reproduits  par  l'expérience  chez  les  animaux.  Pour 
expliquer  leur  genèse  chez  les  individus  qui  ont  re<,ui  du  sérum  anti- 
diphtérique, sachant,  d'après  un  certain  nombre  do  faits  exposés  dans 
les  rapports  de  M.  Roger  et  de  M,  Haushalter  an  Congrès  deMé- 
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decine  de  Nancy  (1),  que  l'action  de  la  toxine  parait  être  neutraliséB 
dans  ses  effets  et  non  dans  son  essence  môme  par  le  sérum  anti-toxi- 
que, j'avais  pensé  que  ce  sérum,  agissant  comme  substance  préserva- 
trice de  l'organisme  et,  en  particulier,  des  éléments  du  système  ne- 
veux:, comme  substance  préventive,  en  un  mot,  avait  été  injecté  en 
quantité  insuffisante  ou  d'une  façon  tardive.  On  pouvait  supposer 
également  que  cette  action  préventive  était  épuisée,  l'expérience  dé- 
montrant que  l'immunité  produite  par  le  sérum  peut  être  de  courte 
durée.  Dans  ces  conditions,  pour  obvier  à  ces  accidents;  il  était  natu* 
rel  de  penser  qu'il  fallait  rendre  à  l'organisme  la  substance  préventive, 
le  sérum,  en  quantité  suffisante  et  constamment  suffisante  pour  que 
l'action  nocive  de  la  toxine  •  fût  équilibrée  et  disparût.  Aussi,  dès 
1897  (2),  indiquai- je  contre  la  paralysie  diphtérique  l'emploi  du  sé- 
rum antidiphtérique  à  doses  fractionnées  et  d'une  façon  continue 
(5,  10  ce.  tous  les  3  ou  4  jours)  jusqu'à  disparition  des  accidents.  Les 
travaux  de  MM.  Roux  et  Borr  el  sur  l'action  des  injections  intraoéré* 
braies  de  sérum  antitétanique  me  confirmèrent  dans  ces  idées.  J'avtis, 
du  reste,  moi-môme,  dans  des  expériences  publiées  en  1898  (3),  cons- 
taté chez  des  animaux  relevés  de  paralysies  diphtériques  graves  par 
des  injections  de  sérum  pratiquées  dans  ces  conditions,  des  phénomè- 
nes de  picnomorphie  vraie,  de  réparation  dans  les  cellules  motrices 
de  la  moelle,  ce  qui  tendait  à  faire  croire  que  dans  ces  cellules  le  pro- 
cessus d'altération  s'était  arrêté  et  que  le  protoplasma  s'était  réparé 
au  fur  et  à  mesure  que  la  motricité  s'était  améliorée.  Depuis  lors  d' 
autres  théories  ont  été  émises  sur  l'action  de  la  toxine  et  du  sérum 
antidiphtérique. 

Si  Ton  admet  que  les  paralysies  sont  dues  aux  toxones  d'Ehrlich, 
il  n'est  peut-être  pas  inutile,  je  crois,  de  pratiquer  les  in jections  dont 
je  viens  do  parler  puisque  M.  Droyer  (4)  reconnaît,  dans  des  condi- 
tions déterminées,  il  est  vrai,  un  certain  pouvoir  aux  grandes  doses 
d'antitoxine  contre  les  manifestations  toxiques  des  toxones.  Si  l'on 
vient  à  donner  des  doses  répétées  d'antitoxine  à  l'organisne  quand 
ces  toxones  commencent  à  produire  leur  effet  toxique,  ne  peut-on 
obvier  peut-être  à  l'action  ultérieure  de  ces  toxones?  Quoiqu'il  en  soiti 


(1)  Roger.  Rapport  sur  l'application  des  sérums  sanguins,  etc.,  p.  132. 
Haushalter,  ibidem  p.  171. 

Oonfi:aè8  de  Médecine  de  Nancy,  1896. 

(2)  Ferré.  Dipht.  hum.  et  dipht.  aviaire.  Aroh.  clin  de  Bordeaux.  Juin  1891. 

(3)  Ferré.  Contribution  À  Petude  des  myélites  infect,  toxiques. 
Contrés  de  Médecine  de  Montpellier,  1898. 

(4)  Th.   Madsen.   Sur  les  toxones.   Bact.   et  Paras.   Congrès  inter.  Pi- 
ris.  1900. 
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vec  M.  M.  les  Docteurs  Hobbs,  Mongour,  (1),  Ballan,  (2)  nous 
vons  guéri  des  cas  de  paralysie  diphtérique  graves,  je  dirai  même 
menaçants.  Les  recherches  bibliographiques  montrent  qu'avant  nous 
Schmîdt-Rirapler  avait  employé  un  procédé  similaire  pour  guérir 
des  panilysioâ  diphtériques  (lf^4),  M.  Ramond  Goraez  (de  Valence), 
M.  Mosqujo  (de  Montevideo)  ont  obtenu  également  de  [bons  résul- 
tats; il  en  a  été  de  même  de  M,  M*  Co m b y  et  Barbier  (3).  Quelques 
auteurs  nient  les  bons  effets  du  sérum  antidiphtérique  dans  la  cure 
de  ta  paralysie  diphtérique  mais  ils  négligent  d'indiquer  de  quelle 
fa<^nn  ils  Tout  employé.  IL  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tous 
les  cas  de  paralysie  guérissent:  il  est  certain  que  ces  injections  reste- 
ront inutiles  si  rintoxication  de  rorganîsmo  est  trop  avancée  et  si,  en 
particulier,  les  éléments  du  système  nerveux  sont  trop  altérés  pour 
que  leur  réparation  puisse  s'effectuer.  Dans  tons  les  cas,  j'estime  qu'il 
ne  faut  pas  se  priver  d'un  moyen  thérapeutique  important  surtout 
quand  il  est  inoffensif.  Sous  l'influence  de  ces  injections,  les  troubles 
paralytiques  s'amendent  plus  ou  moins  rapidement  et  leur  durée  est 
^^certainement  diminuée, 

^H  Nous  avons  essayé  naturellement,  ces  résultats  étant  acquis,  d*en- 
^^  rayer  les  accidents  dits  bulbaires  de  la  diphtérie  par  des  procédés  si- 
f  milaires.  Mes  confrères,  M.  M.  Rondot»  Mongour^  Roca'^z,  Rau- 
lin,  Soulé,  moi-même  avons  tenté  de  lutter  contre  ces  phénomènes 
ultimes  de  rintoxication  et  les  avons  vu  disparaître  dans  certains  cas 
<(4).  Ici,  en  principe,  le  sérum  doit  être  employé  à  haute  dose  et  les 
injections  doivent  être  fréquemment  répétées:  révolution  des  acci- 
der/ts  donnera  des  indications  particulières  pour  chaque  cas.  On  a  dû 
même  pratiquer  des  injections  intraveineuses  (Mongour)  (5), 
^B  Je  crois  donc  que  nous  possédons  un  moyen  de  lutter  dans  une 
^"certaine  mesure  contre  les  accidents  paralytiques  de  l'intoxication 
I  diphtérique  précoces  ou  tardifs  et  par  conséquent  d'abaisser  encore 
I       la  mortalité  par  diphtérie.  JMndîquerai  brièvement  la  conduite  à 

^P  Le  diphtérique,  après  la  chute  des  fausses  membranes,  doit  être 
^^  surveillé  activement  pendant  un  temps  relativement  long  (trois  sep- 
ténaires environ).  Si  pendant  révolution  de  la  maladie  ou  bien  après 
la  chute  des  falisses  membranes  l'état  général  devient  ou  reste  nmu- 

(1)     Ferré  ec  Mrtogour.  A  nu.  de  MM.  et  de  Chir.  do  Bordeaust.  1890, 
2)     Bâllan.  Thèse  do  doctorat.  Bordeaux.  190K 


3)  Société  méi.  des  Hôpitaux  de  Paria,  f»  Janvier  1903. 

4)  Dague.  Tbèae  de  doctorat ,  Bordeaux  l^QO. 
Bal  tan.  Tèhso  de  doctorat.  Bordeaux  190 1 

{5)    Mongoar.  Socîôlé  de  Médecine  de  Bordeaux. 
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vais,  si  les  phénomènes  prémonitoires  de  la  syncope  mortelle  (vomis- 
sements, palour  de  la  face,  troubles  respiratoires,  irrégularité  et  pe- 
titesse du  pouls)  (1)  se  produisent,  ne  pas  hésiter  à  rétablir  ou  à  uti- 
liser l'emploi  des  injections  de  sérum  à  haute  dose  et  en  quantités 
variables,  suivant  la  marche  des  symptômes,  jusqu^au  retour  à  l'étal 
primitif.  En  cas  de  paralysie  diphtérique  proprement  dite,  injecter 
10  ce.  de  sérum  tous  les  trois  ou  qualité  jours  jusqu'à  disparition  des 
accidents. 


CONCLUSIONS 


Dans  le  cours  de  révolution  diphtérique,  avant  ou  après  la  chute 
des  fausses  membranes,  on  peut  observer  des  accidents  dits  de  para- 
lysie bulbaire  et  des  accidents  de  paralysie  atteignant  le  voile  du  pa- 
lais, les  muscles  de  Fœil,  les  muscles  des  membres.  On  peut  les  attri- 
buer à  ce  que  Taction  de  la  toxiae  ou  bien  des  toxunes  d'Ehr lîch  u*eët 
pas  compensée  par  celle  du  sérum  antidiphtérique.  D'après  un  certain 
nombre  de  considérations  d'ordre  expérimental  et  d'ordre  clinique, 
j'ai  été  amené,  quand  ces  accidonts  se  produisent,  à  injecter  du  sérum 
à  doses  fractionnées  et  d'une  fa^^on  continue,  jusqu'à  disparition  des 
accidents*  J'indiquerai  brièvemenc  la  conduite  à  tenir. 

Le  diphtérique  après  la  chute  des  fausses  membranes  doit  être  sur- 
veillé  pendant  un  temps  assez  long  (trois  septénaires  environ).  Si  peu 
dant  révolution  morbide  ou  bien  après  la  chute  d3s  fausses  membra 
nos  l'état  général  est  mauvais,  si  les  phénomènes  prémonitoires  de  li 
syncope  mortelle  (vomissements,  pâleurs  de  la  face,  troubles  respira- 
toires, irrégularité  et  petitesse  du  pouls)  se  produisent,  user  des  in- 
jections de  sérum  à  haute  dose  en  les  répétant  suivant  la  marche  des 
accidents.  On  a  pu  recourir  aux  injections  intra%^oineuses.  En  cas 
paralysie  diphtérique  proprement  dite,  injecter  10  oc.  de  sérum  toi 
les  3  ou  4  jours  jusqu'à  disparition  des  accidents. 


I 


(1)    R/jcaa.  Sjoiété  de  Pédiatrie  da  Pârii.  17  Juin  1902. 
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LA  RAQUI-CÛCAINIZACIOH  EK  EL  NINO 


I 


por  el  Doetor  BOBOBIO  T  DIAZ  (Zaragcza), 

Los  btienos  efoctos  de  la  raqiii-cocainizacion  en  el  adulto  me  dcci- 
dieroD  a  apHcarla  en  el  ni  no.  La  técnîca  es  la  misma:  piinciôn  Inmbar 
entre  las  vértebras  cuarta  y  quinta,  al^na  vez  entre  las  tercera  y 
cuarta,  previa  asepsia  cutanea;  aguja  larga  ^e  platino  iridiado,  y  je- 
ringnilla  de  Tuf  fier.  No  inyecto,  en  ningun  cmOj  antes  de  que  el  lî- 
quido  céfaloraqmdeo  saïga  gota  a  gota,  ûnico  signo  seguro  de  que  la 
punoion  esta  bien  hepha.  Enipleo  la  solneioo  de  cocaina  al  t^entéeimo, 
esterilizada,  segûn  Tuf  fier»  de  la  cuni  înyectD  un  centîmetro  cùbîco, 
équivalente  â  un  centîgramo  de  cocaina^  dosis  que  me  ha  sido  sufl- 
<îiente,  y  que  no  tranpaso  nunca.  Oclusiôn  de  la  puntura  con  eolodim 
judofurmico. 

La  analgesîa  comienza  de  los  très  a  loscinco  mînutos,  por  lospies, 
y  asciende  rapîdamente  hasta  una  zona  que  corresponde  a  la  situaciôn 
del  diafragrna.  Quedan  analgésicos  ambos  miembros  inferiores,  ôr- 
ganoe  génito-urinarios,  periné,  ano,  nalgas,  todo  el  abdomen,  régie- 
nés  sacra  y  Kmibar.  En  todas  mis  observacionea  la  analgosia  fué  com- 
pleta  a  los  cortex,  pelïizcos,  ligaduras,  golpes  de  escoplo  y  martillo, 
legrado,  sierra,  y  hasta  el  terme -caiiterio.  La  mayor  parte  fueron  in- 
tervenciones  eu  huesos;  pero  operaoiones  tan  dolorosas  comoel  fimo- 
sis  y  la  fîstula  uretropeniana,  se  practicaron  cou  igual  insensibilidad. 
La  analgesia  dura,  por  h  nmws^  una  liora;  este  es  el  termine  modio, 
auuque  en  alguno  de  mis  operados  se  comprobo  la  analgesia  persis- 
te n  te  matro  horns  despues. 

El  niùo  toléra  admirablemente  la  raqui-cocaînizacinn;  uada  en  él 
«e  a<hierte  que  indique  una  perturbaciôu  importante.  El  vômito,  que 
es  frecuente,  no  es  constante,  se  présenta  a  los  pocos  minutes  cfe  la 
inyeccion,  es  fâcil  y  casi  siempre  ilnico.  De  mis  quince  casos  siete  han 
vomitado.  La  cefalalgia  sulo  la  observé  dos  veces,  una  de  ellaa  muy 
intensa  y  durando  très  dîas.  En  oclio  casos,  de  les  quince,  no  hubo 
vômito  ni  cefalalgia,  El  ûnico  fenomeno  constante  es  la  taquicardia, 
que  desaparece  pronto. 

Soy  partidario  decidido,  por  le  que  mi  experiencia  me  enseôa,  de 
la  raqui'Cocainizaciônen  el  nifio;  y  la  crée  preferible,  cuando  pueda 
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aplicarse,  â  la  anestesia  por  el  cloroformo,  cuyo  emplao  me  caust 
siempre  oierto  temor.  He  de  insistiri  sin  embargo,  en  la  sîgoientepar- 
ticularidad.  Como  ya  se  sabe,  la  cooaina  por  la  vta  medular  es  sûal 
gésîca:  suprime  la  sensibilidad  al  dolor,  pero  conserva  la  sensibilidad 
tactil.  El  niûo  siente  y  se  da  cuenta  de  lo  que  oon  él  se  hace;  y  ann- 
que  no  le  duela,  â  veces  se  queja  como  si  le  doliese.  Alarmado  porlos 
preparativos  operatorios,  y  viendo  los  instnumentos  con  que  se  ataon 
sus  cames,  grita  al  menor  contacto  y  rechaza  al  operador.  Tal  me  ha 
sucedido  en  algunos  casos,  en  verdad  el  menor  numéro;  pero  obser- 
vaciones  habitualmente  bêchas  en  taies  momentoe,  me  han  probado 
que  la  analgesia  existla.  La  resistencia  y  agitaciôn  del  operadom» 
obligaron  alguna  vez  fi  darle  un  poco  de  cloroformo.  Sin  embargo  de  ' 
estos  casosy  debo  decir  que  en  la  gran  mayorla  es  pasmosa  la  tranqoi- 
lidad  con  que  el  niûo  raqui-cocainîzado  toléra  su  operaciôn,  aun  enl^ 
rfindose  de  todas  las  maniobras.  Conviene,  para  evitar  este  incoave- 
niente,  vendar  los  ojos  y  tapar  los  ofdoe  del  nlùo,  segûn  el  aoertado 
consejo  y  prfictica  del  compétente  operador  Dr.  Lozano,  entusiasU 
de  la  raqui-cocainizaciôn  en  el  adulto. 

Puede  ocurrir  que  se  haga  la  punciôn  lumbar  y  no  saïga  el  ]fqn& 
céfalo-raqufdeO;  â  pesar  de  ser  la  punciôn  pénétrante  y  bien  hecha.A 
mi  me  ha  ocurrido  esto  en  cuatro  casos,  en  cada  uno  de  loe  ouaH 
después  de  repetidas  punciones  en  hlanco^  hube  de  desistir  de  lain- 
yecciôn  por  no  estar  s^^ro  de  haber  penetrado  en  el  espacio  enb- 
aracnoldeo.  Ignoro  la  causa  de  estos  fracasos,  que  no  he  vistocoti- 
sîgnados  en  lo  que  he  leîdo  acerca  de  la  raquî-cocainizaciôn,  perocreo 
que  son  perfectamente  posibles  aun  en  manos  habiles,  y  cumplo  *^ 
deber  de  sinceridad  cientîfica  publicândolos  para  conocimiento  y  ^ 
vertencia  de  aquellos  conjprofesores  que  hayan  de  poner  en  prâct* 
este  procedimiento  de  analgesia. 


SUR  L'ETIOLOGIE  ET  LA  PATHÛGENIE  DU  PURPURA  PRIMITIF 
DANS   L'ENFANCE 


COMMUNICATION 


d©  Mr,  le  Dr*  CATTâ^NEO  <TParma). 


^M  Lo  porpora,  considerata  a  eè — quale  produzione  di  emorragie  délia 
"  eute  o  délie  mucoae,  presentantiai  a  cliiazze,  di  dimensioDÎ  e  forme  va- 
riabili^  di  un  colore  clie  va  dal  rosso  vivo  al  bleu  scuro,  che  non  scom- 
paiono  alla  presâiono,  che  hanno  un  periodo  di  evoluzione  piîi  o  meno 
rapido,  e  scompaiono  lasciando  una  pi^çmentazione  délia  cute,  o,  piîi 
raramente,  producendo  dello  esoare — noo  o  una  malattîa,  ma  un  sin- 
tomo,  Cib  ô  ben  stabilir.o,  corne  e  stabilito  che  queato  sintomo  puoac- 
oompagnarsi  a  malattie  svariate. 

Esistono  perb  dei  easi  in  oui  il  sintomo  porporo  sopravviene  senza 
che  abbia  preceduto  nes^un  stato  morboso,  u,  per  moglio  dire,  nessona 
malattia  ben  défini  ta  e  clinicamonte  classilîcabile.  Sono  questi  î  cas! 
nei  quali  si  parla  di  porpora  primitive,  idiopatica,  casi  ch)»  a  quanto 
si  rîleva  dalla  letteratura,  sono  piii  fréquent!  neiretà  infantile  chêne- 

il^Ii  adulti, 
Gli  studi  su  queste  porpore  primitive  sono  ormai  numerosî,  sia 
'      dal  punto  dt  vista  purameute  clinico,  che  da  quello  délie  rîcerche  bat- 
teriologiche,  emaLologiciie»  istologiche.  Cio  non  ostante  Taccordoè  ben 
luugî  dall'  essere  perfotto,  e  corne  clinicamente  alcuni  distinguono  piîi 
varieti  di  porpora  primitiva  ed  altre  le  ne^^'^ano,  cosi  percio  chô  ri- 
r      guarda  1'  eziologia  e  la  patogenesî,  vi  ha  chi  ammette  una  infezîone 
B  Bpecifica,  chi  crede  ad  una  intossicazione,  chi  ha  rilevate  determinate 
~  alterazioai  del  sangue  e  dei  vasi  e  chi  ne  doscrive  délie  affatto  oppos 
te».  Tutto  cib,  uni  ta  alla  molteplicità  deîle  denominazioni  vol  ta  a  vol  ta 
împiegate — porpora  semplice,  morbo  maculoso  di  Verlhof ,  porpora 
emorragica,  porpora  reumatica,  reumatoide,  porpora  esantematica, 
porpora  mielopatica,  peliosi  reumatica,  porpora  infettiva,  tifo  angîo- 
ematîcop  porpora  fulminante,  porpora  di  Henoch — non  ha  certo  ser- 

»vito  a  rendere  piti  nette  e  précise  le  nosti-e  cognizioni  al  proposito. 
Ogîii  nuovo  contributo  di  osservazioni  e  ricerche  giova  adunque  a 
chiariro  puntî  ancora  oecuri  délia  questione,  a  confermarne  altri  già 
sufficientemento  illuminati,  E  in  questa  convinzione  che  mi  permetto 


760 


PEDIATRIE 


reodere  notu  im  caso  délia  mîa  clientela  privata,  per  vari  rapporti  in- 
téressante* 

P.  Umberto  di  7  aniii,  scolaro,  I  genitori  sono  atiualmente  sani.  Il 
padre,  ufficîale,  ha  sofforto  di  dolori  articolari:  in  giovane  età  ebbe 
îscliial^ia  cbe  durb  per  sel  iiiesi:'ebbe  una  vol  ta  una  ertizione  di  mac- 
ohie  giullo*rosee  sul  corpo  clie  non  si  sa  bene  che  cosa  fosse.  Ha  si 
prurigo  e  da  molti  anni  intertrigine  ostinatu  all'ingaLne.  Il  nonno 
temo  era  artritîco.  Una  zia  paterna  ha  accessi  istero-epîlettici-  Nttlk 
dal  lato  mater  no.  Un  fratellino  e  due  sorelliiie  dol  paziente  6ono  sane: 
nessun  morto.  Allattato  dalla  iiiadre  regolarmonte  si  sviluppb  bet«e, 
A  quattro  anni  ebbe  raorbîllo,  a  G  anni  pertosse:  di  tratto  in  trati 
quslche  scarica  dlarroica.  Mai  elmintiasi;  mai  eclampsia;  mai  epistai 
o  stomatorragio.  Il  fanciullo  si  trova  in  ottime  condizioui  igieniche:  è 
alimentato  regolai'mente^  ma  ha  sompre  avuto  poco  appetito.  E  intel- 
ligente, non  studîa  eccessivamente:  di  carattere  eccitabile,  di  umoi^e 
pîuttosto  melanconico. 

Alcunî  gîorni  sono  accnso  dolori  vaghi  ad  una  gamba  che  rapida- 
mente  scomparvero  col  riposo  în  letto.  Due  giorni  fa  ebbe  per  48  ore 
diarrea  di  feci  fétide:  accuso  malessere  vago:  ieri  ebbe  vivi  dolori  agU 
arti  inferîori  per  oui  non  poteva  cammmare  e  dovette  porsi  In  letto: 
stamani  i  parenti  si  sono  aecorti  di  macchîe  rossastre  suite  natiche  e 
sugU  arti  inferiori.  L'appettito  è  discreto:  Talvo  regolare:  il  bambine 
non  accusa  alcun  dolore. 

Esame  ohhietilvo  3  II  DOS, — Fanciullo  pîuttosto  alto  per  la  sua  età: 
nutrizione  générale  discreta.  Cute  e  mucose  un  po*  pallide:  appai'îs- 
centi  le  vene  delJa  fronte  e  délie  tempia*  Nessuna  ghiandola  periferiea 
ingrossata.  Sclieletro  regolare.  Nul  la  al  capo,  naso,  bocca,  gola.  Miopia 
di  lieve  grado.  Piccole  piaghe  da  gelonî  ricoperteda  crosta  sulla  pari 
alta  dei  padigHoni  d*ambo  i  lati.  Nulla  alla  ascoltazione  e  percussîoi 
del  torac:3.  Respirazîone  regolare  28.  Area  cardiaca  nei  limiti  normali, 
la  punta  batte  al  V*  spazîo  sulla  manimillare.  Toni  normali:  poiso  re- 
golare,  valido  72.  Addome  trattabile  e  indolente.  Fegato  e  niilEa  uei 
limiti  uormali,  Geloni  airiudice  siniestro  ed  al  mignolo  destro;  la  cutô 
si  présenta  an*ossata  e  con  qualche  piccola  crosta.  Tntte  le  articola- 
zioni  normali,  indolenti.  Dolente  la  muscolatura  dei  polpacci  d'ambo 
i  lati  alla  pressione  colla  mano.  Riflessi  cutanei  e  tendiuei  normali, 

SulionatichL%  fino  al  contorno  deirano,  sulla  faccia  esterna  delIe 
coscie  e  délie  gambe,  macchîe  di  colore  rosso  bruno,  rotondeg^iantî, 
a  contorni  irregolari,  dissémina  te  sonz'ordino  e  simmetria,  e  sépara  to 
da  tratti  di  cute  di  colorito  normale:  la  ïoro  grandezza  vaiia  da  ua 
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grano  di  miglîo  ad  ima  mooeta  da  cinque  lire:  in  preralenza  le  mac- 
chie  i^osse  corne  un  soldo:  le  duo  piii  grandi  hanuo  sede  sulie  ûati- 
clie  e  sono  di  forma  piuttosto  allungata,  Queste  nella  parte  contralo 
hanno  un  colorito  nerastro,  per  una  estensione  di  un  centeBimo.  Al- 
cune  délie  aveati  setle  BuKe  gambe  hanno  as-sunto  un  colorito  bluastro. 

Urine;  giallo  chiare,  limpide,  assai  acide  1028,  albume,  glucosio 
aesenti,  cloruri  e  fosfati  norraali,  XaHaalTesame  inicroscopioo. 

Feci  formate;  di  colorito  ed  odore  normal!:  al  microscopio  fibre 
comeebendigerite,  fibre  vegetali,  quaiche  cristallo  di  acidi  grassi:  non 
vi  Bono  ova  di  elminti* 

Diario  4  II  903» — Alvo  diarroico  senza  dolori  di  ventre*  Appetîto 
buono,  stato  générale  buono.  Nulla  al  toraee  e  cuore.  Polso  irregolare, 
aritmico  GHJO.  T.  "Si,  Sconipam  i  dolori  ai  polpaooi,  nessuna  emor- 
ragia:  nessuna  macchia  emorragica:  quelle  di  ieri  tendono  a  divenîre 
nerastre.  Si  estraggono  dalla  vena  cefalîca  destra,  col  ealasso,  diecî 
«me.  di  sangue:  la  piccola  ferita  si  chiudo  subico.  Il  sangue  coagula 
rapidaraente,  ma  dopo  parecchie  ore  non  si  ha  ancora  la  menoma  Ira- 
sudaziono  di  siero.  Per  otteneme  si  deve  rompere  il  coagulo  e  ricor- 
rere  alla  centrifugazione. 

Esame  del  sangue:  a  fresco:  globuli  rossi,  di  dimensioni  variabili: 
quaiche  forma  di  poichilocîti:  si  dispongo  abbastaiiza  bone  in  pile  si 
vedono  rarîssimi  ematoblasti:  pochi  globuli  bianchi.  îlb.O?  E.  4GÔ8000 
B,  :i4.SX)0  R.  1182,  Resistenza  RI  =  0,18.  R2  =  0,:3<3,  R3  ^  0.42  (me^ 
todo  Viola).  Prepiirato  a  secco;  colorazione  eon  Ehrlich- Blondi:  dia- 
creto  numéro  di  leucociti  tutti  délia  varietà  polinucleare:  nessun 
linfoeito.  Dal  sangue  e  dalle  feci  si  fanno  culture  in  agar,  gelatina, 
brodo. 

5-2-90;i,  Dolori  di  ventre  nella  notte:  alvo  di  feci  normale.  Lieve 
cefalea  occipitale.  Stato  générale  ottimo,  T.  37.  PolsoabbaBtanza  rego- 
lare,  lento  52  50»  Le  chiazze  emorragiehe  sono  di  colore  giallastro:  le 
minori  quasi  âcomparse:  neî  centro  dello  due  maggiori  suite  natiehe 
permane  una  macchia  rosso  vinosa,  ed  in  corrispondenza  dt  essa  si . 
avverte  un  certo  indurimento. 

Dalla  culture  fatte  col  sangue  si  è  ottenuto  lo  stafilococco  piogeno 
albo  in  cultura  pura.  Dalle  feci  il  b.  coli,  ed  ua  proteo  fondente  lage- 
latina. 

Potere  emolitico  del  sangue: 

îaolisi:  dopo  24  ore  gl.  r,  3.932.000:  distrutti  il  14.70  0/0. 
autolisi:  dopo  24  ore  gl.  r.  52,œ0:  distrutti  il  98,85  0/0. 
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Sera.  Nel  pomeriggio  ha  aoousato  dolori  vaghi  al  troneo  e  al  gbtte- 
chio  sinistro,  dolori  di  ventre.  Il  ginooohio  ainiatro  nella  fimbiote* 
na  si  présenta  tumido,  elastico  la  onte  è  normale:  dolenteata  allapw- 
Bione.  T.  96.8.  Appetito  boono.  Non  alvo.  lingoa  pnlita.  Addooim 
po'  teeo  e  ineteorioo. 

6.-11.-903.  Alvo  abbondante  di  feci  diarroiche,  ncm  fétide.  Stalags- 
nerale  buono.  Nnlla  al  cuore,  toraœ.  Polso  regolare  64:  Lipgnainliti: 
addome  trattabile,  indnrito.  Invariato  il  ginooohio  ainiatro.  TSmam. 
nnova  maoohia  emorragica:  le  preœdenti  di  oolcm  giallo  pdUo» 
T.  37. 

7.-II.-903.  Soomparso  ogni  fàtto  obbiettivo  al  ginooohio:  iàoA 
vivi  al  gomito  sinistro  ehe  non  è  ne  gonflo  né  edematoeo.  Le 
quasi  del  tutto  scompar^.  Alvo  normale.  Appetito  ottimo. 
nerale  ottimo.  Polso  68  regolare.  T.  37. 

9.-n.-908.  leri  ^otte  dolori  di  ventre  forti  ehe  non  oedettero  alln^ 
dano  somministrato  dalla  madré.  Sette  soariohe  diarrolohe:  le  iiMm» 
due,  scarse,  contengono  piocoli  grumi  di  sangne  roeso  vivo.  léri  «im 
i  parentt  si  sono  accorti  di  nuove  maochie  emorragiche»  oheooeaiiK^ 
le  natiche,  la  parte  estema  délie  coeoie  e  gambe,  e  i  friedi:  qualeonaitl 
fronoo:  tre  grosse  corne  un  œntesimo  sulla  regione  dorsale  del  pm^ 
del  prepuzio:  in  tutto  un  centinaio,  in  maggiorania  grandi 
grano  di  frumento,  moite  come  un  œntesimo,  una  dieoina  grandi 
un  soldo.  Tutta  la  faooia  interna  dell'  avambraccio  sinistro  dal  polio- 
alla  meta  delP  avambracchio  stesso  è  oocupato  da  una  maoohia  eiDor- 
ragica  larga  4  dita.  Alcune  piccole  macohie  attorno  al  gomito. 

U  pulso  sintstro,  il  ginocchio  destro,  la  regione  dorsale  del  ptete 
sinistro  sono  tumidi;  la  cute  è  normale:  forte  dolentezza  alla  pressooe* 

Cuore:  seconde  tono  nettamente  sdoppiato  sulle  pulmonari:  polso 
irregolare,  di  croto  70.  Negativo  V  esame  di  tutti  gli  altri  organi- 
T.  37. 

Stato  générale  ottimo:  appetito  buono. 

10. -H. -903.  Due  scariche  scarse  con  un  po'  di  sangre.  Scomparso  lo 
scoppiamento  del  2P  tono.  Polso  aritmico  64  Cessati  i  dolori  alletrfci- 
colazioni:  solo  la  radio-carpica  di  sinistra  è  un  po'  tumida  ancora.  K^^' 
suna  nuova  chiazza  emorragica:  le  antecedenti  hanno  un  colore  gitU^^ 
verdastro.  Stato  générale  ottimo.  T.  37.  Urine  1023  pallide,  aoide;  ^l- 
bume,  glucosio  assenti:  cloruri  fosfati  normal! . 

12.-II.-903.  leri  forte  tumefazione  délia  palpebra  superiore  sinî^' 
tra:  oggi  la  tumefazione  è  diminuita  e  la  palpebra  à  oocupata  quafli  ^ 
totalità  da  una  macchia  rosso-bluastra.  La  palpebra  inferiore  èedeoB*' 
tosa.  Nulla  al  tronco.  Visione  normale. 
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Da  ieri  forti  dolori  în  corrîspondeza  délia  regione  lombare  sinîstra 
che  nelîa  parte  piîi  vicina  alla  coloona  è  tumida:  cute  normale:  dolen- 
tezzâ  viva  alla  preasione,  e  cosi  al  lato  înterDo  del  ginocchio  destro 
ohe  è  lievemente  tumefatto,  e  nella  spalla  sinistra,  normale.  Le  chiaz- 
sse  Bono  di  eolor  ^iallo  pailido* 

Lamenta  dolori  di  ventre:  alvo  dî  feci  normal!»  senza  san^rue.  Néga- 
tive Fesame  di  tutti  gli  organi.  Polso  un  po*  aritniico  56,  Appetîto 
scarso.  T.  :37. 

13.-IL-903.  Edema  délie  due  palpebre  delPocohîo  destro,  chehan- 
lo  colore  bluastro.  Una  chiazza  rosso  vivo,  come  un  soîdo»  al  mento, 
una  un  po'  plu  grande  sulla  spalla  sinistra,  alcune  piccolo  sul  braccio 
Binistro.  Numeroso  maccliie  Bulle  eo.**cîe,  alcune  al  dorao  sulla  regîone 
lombare  disseminate  irregolarmeute,  grandi  da  un  pisello  ad  un  sol- 
do.  Cesaata  ogni  dolentezza  alie  articolazionl  P*  60*  T.  37. 

14.  IL-90:i.  Nèl  ponieriggio  di  ieri  promiti»  teneBmo»  scarsi  dolori 
i  ventre:  dieci  scariche  al  vine,  scarsisslmo,  mîsto  a  sanguo  ro^so  vivo, 
►ggi  alvo  regolare,  Scomparso  Te  lema  paipobrale  a  destra:  una  mac- 
cbia  bluastra  nelF  angolo  interno  délia  palpebra  inferiore.  Polso  irre- 
;olure,  aritmico  50-OT,  T.  37. 

17.-11,-903  Violenti  dolori  di  stomaco;  cessati  con  voinito  di  mate- 
rîe  alimentari.  Alvo  normale.  Scomparae  quasi  totalmente  le  macchie. 

19.-IL'903.  Stamane  piccolî  e  scarsi  punti  emorragici  sulle  rotule^ 
sui  glutei,  sulle  spalla.  Da  stamane  vh  o  dulore  al  testioolo  defvtro,  rav- 
vivantesi  alla  presione.  Scroto  normale:  il  Kîstieolo  non  appare  ingros- 
sato,  ne  indurito:  ai  av verte  piccola  quantité  di  liquidé  a  destra.  Ne- 
gativo  Tesame  di  tutti  gli  organi:  Polso  irregolare  72-76.  T.  37. 

20. -II.  903.  Oggi  si  è  aïzato  por  tre  ore:  stato  générale  oltimo,  umo- 
re  allegro;  ha  mangiato  beno.  Aile  17  accusa  froddo,  ed  o  preso  da  feb- 
bre,  cho  sale  a  39|5  (air  inguine.) 

Poco  dopo  appaiono  numerosi-^sime  macchie  bluastre,  irregolarî^ 
grosse  come  un  pisello  cbe  a  centinaia  coprono  le  gambe,  le  coscie  e  gli 
arti  super iori.  Ne^sun  dolore  articolare  o  muscolare*  Aile  21  ^  T.  39,5 
nel  rettu:  accusa  dolore  alla  gola:  questa  è  liovomento  arrossata;  res- 
piro  regolare  24.  Polso  regolare  102.  Negatîvo  V  esame  di  tutti  gli  or- 
gani. Da  due  giorni  non  ha  alvo.  Calomelaiio. 

2L-IL-90i.  Nella  notte  38,5.  Aile  8:i8,2.  Aile  10  prima  scarica  ab- 
bondante^  normale.  Nessuna  nuuva  maccbia:  le  precedenti  hannu  colore 
rosso-bruno.  Nepsun  dolore.  Polso  regolare  88.  Al  le  14.  T.  36,7. 

Sulla  tonsilla  destra  due  macchie  rosso  scuro  grandi  come  un  cen- 
teasirao. 

22.-II.-903.  Nel  pomeriggio  dî  ieri  ecomparse  le  macchie  quasi  com- 
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pletamente.  Quattro  scariche  fetidissime,  P  ultima  con  un  po^^sui- 
gue.  Questa  mattina  numerosissimi  nuovi  punti  emorragici  agli  irti 
inferiorî  e  superiori  e  sulle  natiche,  grossi  corne  grani  di  miglio-SoDê 
natiche  queste  nuove  macohie  confondendosi  ooUe  précèdent!  blotftre 
occupano  totalmente  la  regione,  cosi  da  darle  un  colore  rofiso-blutitio 
uniforme.  Sur  lato  esterno  dei  padîglionï  e  al  volto  alcune  piocolemie- 
chie,  di  un  rosso  meno  vivo,  piccole.  Una  ecchimosi  grande  quantom 
grano  di  canapé  sulla  congiuntiva  bulbare  destra,  a  1/2  cent*  del  hto 
interno  délia  comea.  Visione  normale.  Nessun  dolore  articolare  o  nm^ 
colare.  Negativo  V  esame  di  tutti  gli  organi.  Alito  fetido,  sete  i 
appetito  Bcarso:  stato  générale  discreto.  Gengive  un  po'  tnmide,  i 
sanguinano  alla  pressione.  Gola  invariata.  Polso  regolare  88.  T.  3&4. 

Urine:  giallo  oro,  un  po'  tordibe,  molto  acide,  1035:  lievi  traodedi 
acétone.  Il  sedimento  esaminato  al  microscopio  mostra  numei^oee  cel- 
lule deir  epitelio  vescicale,  parecchi  leucociti,  qualche  rara  emazia 
ben  conservata,  un  cilindro  ialino. 

23.-II.-903.  leri  sera  febbre  per  poche  ore.  Non  alvo.  Urina  abbcm- 
dantemente.  Nessuna  nuova  macchia:  le  anteœdenti  sono  impaliidita 
'  specie  al  volto.  Nessun  dolore  articolare,  muscolare  o  di  ventre.  Doio- 
re  Ileve  alla  gola:  la  tonsilla  destra  èingrossata:  suirugolatrepieoola 
cbiazze  rosse.  Le  ghiandole  deU'angolo  mascellare  destro  un  po'iDgros- 
sate.  Polso  regolare  88.  T.  37.  Urine:  giallo-paglierino,  aoidei  ti»'biUe» 
1019,  urea  10150/0:  albume  assente.  Traccie  di  acétone  e  di  indicano.  Al 
sedimento  qualche  cellula  dell'  epitelio vesicale:noncilindri,nèeiDazie. 

26. -II. -903.  Nessuna  nuova  macchia  cutanea:  al  posto  délie  antécé- 
dent! una  pigmentazione  gialla.  Due  piccole  macchie  bluastre  sulla 
volta  palatina.  lieri  lieve  dolore  al  pi^de  destro,  dolori  di  ventre,  nna 
volta  vomito:  non  ebbe  alvo  neppure  con  enteroclismi.  Stamaniro- 
mito:  alvo  spontaneo  di  feci  fétide.  Pol?o  regolare  84.  T.  37. 

4.-!Ç[I.-903.  Oggi  leggiera  epistassi.  Non  obbe  piii  dolori,  ne  mac- 
chie. Alvo  regolare.  Stato  générale  buono.  P.  92.  T.  37. 

II.-II.-903.  Qualche  piccola  chiazza  emorragica  ai  glutei,  cherapi- 
damento  impallidisce.  Stato  générale  ottimo.  Esame  del  sangue;  afre»- 
co;  forme  di  p«^ichilociti:  si  dispongono  a  pile:  qualche  ematoblasto- 
Hb.  65.  E.  484000.  B.  25000.  R.  1194.  Si  fa  un  salaso  di  10  cmc.  alla  vetf^ 
cefalica  destra:  il  coagulo  si  forma  rapidamente  e  lascia  trasudare^^ 
ro  limpido. 

Potere  emolitico  del  siero.  ^ 

isoliBÎ:  dopo  2à  ore  46^<XX),  distratti  00(0  (completo  dopn  72  oreV 
autolisi:  dopo  2i  ure  080. CXX),  distrutti  88.10  0^0  (compUta  dopo  43  ore^  ' 
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II  IL  903.  Nessuna  nuova  macclua.  Stato  générale  sempre  ottimo. 
Alvo  stittioo. 

Una  cuUura  in  brodo  dello  stafilococco  albo,  isoiato  dal  i-angue,  di 
24  ore,  viene  iniettata  in  dosedi  2  cmc.  nel  peritoneo  di  un  grosso  co- 
nîglîo,  no  e*sendo3î  potuto  airere  un  cane.  L' animale  non  mot^tra  alcun 
fenomeno  morboso:  dopo  tre  giorni  viene  gacriflcato:  non  ai  risoontra 
aie  una  alterazione  od  emorragia* 

Che  nel  nostro  caso  si  trattasse  di  una  porpora  ed  anzi  dî  una  por- 
pora  primitiva  non  è  coneesso  dnbitaroi  inutile  percto  discntere  la 
diagnosi  differonziale.  con  l'  eritjnia  palimorfo,  col  rouniatismo  arti- 
colare  emorragico,  con  lo  scorbuto,  con  V  emofiliare  etc.  etc.  Dal  dia- 
rio  mi  permette  solo  di  far  rilovare  la  lentezza  el  irregolarità  del  pol- 
so  cho  ho  trovate  solo  dl  rato  segnalate. 

Corne  è  notOp  la  porpora  primitiva  viene  suddivisa  spceialmente 
dalla  scuola  frances?in  tre  forme  eliniche  distinte;  p.  infettiva  (suba- 
cuta,  tifosa  c  fulminante),  p.  reumaticae  p*  aempljoe  o  morbo  di  V'erl- 
hof.  La  bsnigaità  dei  ainto-ui,  V  asaenza  di  febbre,  lo  stato  générale 
ottimo  permiîttevano  fin  daU'inizio  di  oscludere  la  prima.  II  morbo  di 
Verlhof  ha  per  caratteri  principali  V  inîzio  brusco,  senza  prodromi, 
Tassenza  di  febbre»  di  dolori  articolarl,  ogastro-intestioali,  la  presen- 
za  di  echimosi  grandi,  la  rapiditâ  (8-12  giorni)  e  benignità  del  decor- 
8o:  è  a  notarsi  pero  che  n^  sono  stati  descritti  casî  (Marfati,  Nanu)  a 
decorso  croaîco»  con  proluzione  ^ucoassiva  di  sempre  nuove  echiniosi. 
La  porpora  reumatica  ha  par  caratteri  prectpui,  se  pure  uin  costantl, 
Finizio,  con  febbre,  sp3sso  con  disturbi  gastro-intestinuli  i  dolori  arti* 
colari,  1'  eruziona  a  tip3  petecchiale,  locîalizzatadi  preferenza  uglî  artî 
inferiori,  simmetrica,  i!  decorso  con  fraquenti  ricadnte,  abbastanza 
avvicinate  tra  loro,  I  fanomani  visçarali,  com3 1*  ereiorragîa,  posssono 
essere,  è  da  notarsi,  del  re^to  comunî  a  tutte  le  forma  di  porpora  e  pre- 
Oddere,  accomp  ignare,  seguire  la  coraparsa  dalle  eehimosi. 

Nel  nostro  caso,  al  primo  giorno,  V  assonza  di  febbre,  lo  stato  ge- 
narale  ottimp,  la  prasenza  di  largh?  chiazze  echimottche  deponevano 
p>r  il  morbo  di  Verlhof,  S9bbc3n3  fossero  pre^eiute  mialgie  e  qualche 
turba  gastro-intastiaale.  Snbito  dopo  apparvero  le  artralgie  coai  oa- 
ratteristicamsnte  fugaci  con  lieve  eiama,  senz^i  versamanto  intraarti- 
colare,  le  crisi  doloroâo  gaatro  intostinali  che  parlavano  per  una  por- 
pora reumatiea. 

Ma  la  coesistsnza  di  dolori  articolarl,  cosi  come  ii  abbiano  deacrit- 
ti,  o  di  vere  artropatie  è  proprio  esclusiva  délia  p.  reumatica  o  non  si 
trova  anche  nel  morbo  di  Verlhof  (Grandidier)  ed  in  ahre  malattie  a 
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carattere  emorragîco,  oome  lo  soorbuto,  V  emofilia  ( Viana)?  E  la  pre- 
senza  dî  grosse  echimosi  esclude  proprio  la  p.  reumatica  o  piattoB- 
to  non  vediamo  in  questa  accanto  aile  piccolo  petecohie  coeeistere 
maggiori  chiazz3?  E,  per  oio  che  si  riferisce  al  nostro  oaso,  la  cos- 
tante  apiressie  non  ci  costringerebbe  a  parlare  di  morbo  di  Verlhof» 
se  è  vero  che  in  esso  1'  assenza  di  febbre  è  cosi  caratterlstica  da  indnr— 
re  il  Marfan  a  proporre  per  esso  il  nome  di  porpora  apiretica?  V'ili 
piii:  nel  corso  della  malattia  abbiamo  avuto  in  un  d^to  periodo,  vxx 
quadro  clinico— febbre  elevata,  precedutta  da  freddo,  mal  di  gola.al- 
buminuria  transitoria,  stipsi  e  poi  diarrea  fetida,  abbattimento  géné- 
rale, in  contrasto  al  benessere  fino  allora  oostante — che  ben  corriapoiL- 
de  quello  di  una  porpora  infettiva  acuta  o  subacuta. 

Cio  dimostra,  ci  sembra,  che  le  varie  modalité  cliniche  della  por> 
pora  primitiva  non  sono  cosi  nettamente  distinte  oome  si  vorrelbeda 
alcuni,  ma  pos3ono  sovrapporsi  e  tramutarsi  V  una  nell'  altra.  L'affî- 
nità  loro,  cosî  stretta  che  bene  spesso  si  confondono,  è  poi  ancoramag- 
giormonte  dimostrabile  coUo  studio  della  loro  eziologia  e  patogenia. 

Le  varie  teorie  esposte  volta  a  volta  a  spiegare  1*  insorgenza  della 
porpora  si  riferiscono,  si  comprende,  non  aile  sole  porpore  primitiT9, 
ma  anche  a  quelle  che  accompagnano  una  qualsiasi  malattia  infettira 
o  una  intossicazion3.  Da  molti  autori  è  stata  data  una  grande  impor- 
tanza  aile  lesioni  dei  vas!  ed  aile  alterazioni  del  sangue:  Leloir,  Ht- 
yem,  Cruveilhier,  Claude,  hanno  rilevato  lesioni  recenti  di  capillarité 
desquamniativa,  endoarterite,  flebite,  ed  antiche  di  artirioschrosi:  in 
molti  casi  sono  state  ritrovati  emboli  e  trombi  occludenti  i  piccoli  vasi 
cutanei  corrispondonti  aile  chiazze  emorragiche. 

Ma  queste  lésioni  sono  ban  lungl  dair  essere  costanti,  e  forse  più 
numerosi  sono  gli  esami  isto-patologici  nôi  quali  il  reporte  fu  negati- 
vo  a  carico  dei  vasi  o  si  riscontro  solo  dilatazione  vasale.  Taie  circos- 
tanza  dimostra  che  le  lesioni  vasali,  quando  esistono, sono  uneffettode- 
la  causa  che  ha  determinata  la  porpora  o  non  la  causa  stessa.  Lo  stesso 
puo  dirsi  délie  alterazioni  del  sangue:  Spiotska,  Hayem,  Deny8,Bena, 
îs^anu,  Silbermann,  Apert,  ne  hanno  descritte:  assai  recentemente  I^' 
noble  in  un  lavoro  che  non  è  ancora  al  momento  in  cui  scriviait^^» 
completamente  pubblicato,  propone  anzi  una  classificazione  délie  po^' 
pore  «basata  sulle  alterazioni  del  sangu3  e  dei  suoi  apparecchi  scruta' 
ri.»  Noi  queste  alterazioni  le  abbiamo  cercate:  abbiamo  constatato  ^^ 
primo  accosso  di  porpora  la  mancanza  di  retrattilità  del  coagule,  ^^ 
non  si  verifico  piii  f uori  dell'  acc3so  illustrata  da  Hayem:  e  la  scar6^*'. 
za  degli  ematoblasti  alla  cui  precipitazione  in  forma  di  concreme^^ 
Ilayom  e  Denys  attribuiscono  le  obliterazioni  vasali.  Abbiamo  sag^^*' 
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ta  la  resîfitenza  délie  emazie  durante  Tacceso  e  V  abbîamo  trovata  su- 
periore  alla  norma:  non  abbiamo  cAoh  verificata  quelP  aumentata  val- 
nerabilità  deiglobuli  alïa  quale  Silbermûoii,  Bena  ed  ia  parte  Nanu 
danno  taato  peso.  Abbiamo  anzi  fatta  im'  altra  ricorca,  finora  non 
eô-^^guita  nella  porpora,  per  quanto  ci  è  note,  chô  dal  solo  Hatpern  e 
per  altri  scopi;  abbiamo  cercato  di  stabilire  se  nella  porpora  si  verifi- 
oasse  nel  siero  del  sangue  nna  condizione  analoga  a  quel  la  illustrata 
neir  emoglobinuria  parossistica  da  Apnrti,  Mattirolo  e  Tedeschi:  se 
cioô  esîstesse  o  mono  una  differenza  del  suo  potere  emolitieo  durante 
e  fuori  dell*  acceso  porpurico.  Contrariamente  al  caso  di  Halpern 
abbiamo  trovato  nel  siero  del  n03r.ro  ammalato  un  potere  autoHco  as- 
sai  forte  contro  un  potere  isolitlco  quasi  nuUo:  cio  clieè  contrario  alla 
nonna,  e  ehe  indîoa  che  non  si  erano  formate  anti-auto-emolisine,  co- 
rne suppone  Erlieli. 

Una  differenza  fra  i  due  esami  esîste,  sebbene  non  marcata,  nel 
senso  di  una  diminuzione  del  potere  autoiitioo  fuori  dell'  acceso  di 
porpora:  forse  la  differenza  h  poco  marcata,  per  il  fatto  che  la  secon- 
da ricerca,  sebbene  esegnita  in  un  momento  în  cul  da  qualclio  tempo 
non  erano  apparsenuove  echimoëi,  non  cadde  în  reattà  in  un  periodo 
di  reale  guarigione  del  bambino,  poichè  questi  ebbe  dopo  nuove  chiaz- 
ze:  non  ci  fu  disgrazia lamente  possîbile  rip3teria  dopo  un  lungo  perio- 
do senza  maniPestazione  emorragîche. 

Ma  queste  reali  alterazioui  neUo  stato  del  sangue,  o  rappresentano 
uno  stato  normale  in  qu'3i  dati  indi vidai,  ed  allora  non  poasono  essere 
la  causa  firima  degli  stravasi  saiiguîgni  che  dovrebbero  essere  al  tri - 
menti  continui,  o  rappresentano  uno  statu  transitorio,  corne  appare 
del  cambiamento  delle  condizioni  di  retrattilitfi  del  coagulo  e  se  vo- 
giiamo^  dalla  diminuzione  del  potere  autolitico  dol  siero^  stato  transi- 
torio  che  avrebb^  une  stretto  legame  coU*  appai^lre  dnlT  echimosi  ed 
allora  noi  dobbiamo  ancora  sapere  quali  cause  determinino  questi 
cambiamenti  nel  sangui?  stesso.  Li  bon  note  esperienze  di  Gley,  con 
veleni  non  microbici  relativamente  al  feoomeno  del  coagulo,  te  cogni- 
zioni  odierne  sui  fenomeni  delta  emolisi  ci  permet tono  bene  di  pensa- 
re  alla  presenza  di  un  tossico  nel  sangue. 

Che  porpore  tossiche  per  introluzion^di  veleni  organicî  ed  inor- 
ganiei  esistano»  clie  il  sintomo  porpora  si  acoompagni  talora  a  diverse 
malattie  toasi-infective  è  cosa  ban  conosciuta.  La  concezione  quindi 
che  anche  la  porpora  primitiva  sia  dovuta  ad  intossicaztoai  e  giustifi- 
cata,  e  sapendo  che  i  microorganismi  sono  i  grandi  produttori  di  tos- 
sine»  nuîla  di  piii  logico  che  pensare  ad  una  infezîone. 

Ed  era  naturale  anche  pensare  ad  una  infezione  speoifica.  Ma  già  la 
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considerazione  ohe  pareochi  veleni  ohimioi  poeeono  produrre.  oheiiMi- 
to  sintomo  si  osserva  in  malattie  infettive  ad  agente  patogenodhvm 
lasciaoomprendere  ohenon  si  pub  trattaredianmiororganiBmoadiiDi 
tossina  dotati  di^speciale  propietà:  le  rioerohe  già  numerose  lo  hiin> 
confermato.  I  microorganismi  speciali  deseriti  da  varii  autori  (Skkêf 
Pétrone,  Watson  Cheine,  Balzer,  Leg,  Denys,  De  Oimard,  LooUbUOi 
Letzerich,  Kolb,  Babes,  Aohaime  e  Thiroloix)  soao  già  troppo  wm- 
rosi  perché  si  possa  credere  alla  loro  speciflcità:  infatti  qualemok 
pensato  ohe  possa  in  realtà  trattarsi  di  un  bacillo  spedfioo»  ma  cqM 
di  asBumere  forme  svariate.  Sta  inveoe  di  fatto  che  nel  maggioriuh 
mero  dei  casi  non  si  sono  rilerati  che  dei  mioroorgan'smi  ben  000» 
ciuti ,  quali  agenti  di  altre  forme  morboee:  e  oosl  il  plooianeo  (NeomiiBX 
dipIococchi(GIaisse,  Claude,  Lowet  Morse,  Hntinel,  TrlbooIe^Opja^ 
il  micrococcus  caudicans  (Belle!  e  Bosohi),  il  b.  di  LOtfla-  (Kanlhik)^ 
il  b.  coli  (Dansac,  Monnier),  streptooocohi  (Lannois  e  CoarmontvHnol 
e  Luzet,  Le  Gendre  e  Glaisse,  Widal  e  Thérèse,  Goretoi  Itoohtaohv- 
ski,  Fioger,  Vassale,  Gnamieri,  Ghantemesse  e  ^ainton,  Hosniery 
Lyonn^t),  stafilocoochi  (Reher,  Hlava;  Babes,  Jolovion,  LebrelOB, 
Birsoh-Hirschfeld,  Triboulet,  Carrière,  Bouchard  e  Cbarrin,  Antnir, 
Silvestrini  e  Baduel,  Tizzoni,  e  Oiovannini,  Pinna  e  llarlni,  WéA 
Dansac.  Bordas,  Sahli,  Guicoiardi,  Wiener,  Nehrkon;  aggtoqgiiiek» 
i  cocchi  a  grappolo  trovati  da  Pétrone,  Gimard  sono  oon  tutta  probi* 
bilità  degli  stafilocoochi  e  ohe  il  micrococco  caudicans  di  Fliîgge  tro- 
vato  da  Bellei  e  Bosohi  è  da  molti  ritenuto  assai  affine  allô  stafiloeoeeo 
piogeno  aIbo\  Questi  reparti  riguardano  tutte  le  porpore  primitiTe, 
senza  distinzione  di  forme  cliniohe. 

Anche  nel  nostro  oasoabbiamo  coltivatodal  sangue  lo  stafiloooooo 
piogene  albo.  Senza  potergli  riconosoere  proprietàpatogena  edemo- 
rragica. 

Lo  stafiloeoeeo  è  dei  resto  un  microorganismo  che  è  stato  riooDOfl* 
ciuto  quale  agente  di  altre  forme  emorragiche:  molti  attriboisooDOt 
questo  microorganismo  lo  scorbuto;  nella  mastite  gangrenosa  deU^ 
pécore  in  cui  si  ha  un  grande  edema  emorragico,  Klein  ha  troyatonoo 
stafiloeoeeo,  Sanfelice  e  Malato  ne  hanno  isolato  nel  vaiolo  unocbe 
provooa  emorragia  neî  cani.  Non  che  lo  stafiloeoeeo  abbiapersèedin 
se  potere  emorragico;  come  altri  microorganismi  lo  acquista 0  lo pc^' 
de  seconde  condizioni  varie.  Cib  spiega  f  orse  la  varietà  dei  repertif 
varietà  dei  resto  che  ci  sembra  piu  apparente  che  reale.  Se  si  analifiS' 
no  1  vari  casi  e  se  ne  togliamo  quelli  in  cui  la  porpora  acoompagoi^ 
la  difterite,  polmonite,  eco.  vediamo  che  nelle  porpore  primitiTS  sooû 
stati  trovati  sempre  streptococchi,  stafilocoochi.  La  negatività  dei  rs- 
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perto  ïn  molti  altri  casi  non  significa  nulla:  si  comprende  benissimo 
che  vi  sîano  casi  nei  qiiali  i  piogeni  invadono  il  circoloe  allora  li  tro- 
viaino  nel  sangue  eircolante  e  nei  trombi  ostruenti  î  vasi  dei  trattî  di 
cute  dove  ha  sede  l'emorragia,  e  dei  casi  nei  quali  assi,  annidati  in  un 
punto  qualslasi,  lanciano  neirorganismo  le  loro  tossine.  E  che  dobba- 
no  annidarsi  in  un  punto  spesso  sconosciuto  deirorganismo  ed  ivl 
moltîplicarsi  e  manflare  in  circolo  délie  jxju.sseès  successive  di  elementi 
microbici  o  di  tossine,  si  comprende  dal  succedersi  délie  criei  purpu 
riche,  ed  è  stato  dei  reste  dimoslrato  dal  Guicciardi  che  per  cinque 
volte  isolb  dal  sangue  lo  st.  p.  albo  durante  le  eruzioni,  nientre  le  cul- 
ture re^tavano  sterili  nei  perlodi  intermedii.  I  casi  a  reperto  negativo 
devono  rappresentare  un  grado  di  infexione  minore  e  corrispondere 
aile  forme  piii  bénigne,  al  morbo  di  Yerlhof,  coaï  come  nei  casi  a  re- 
perto positivo  si  riscontrano  eorriapondentemeote  alla  gravita  dei  caso 
differenze  di  viruïenza.  Nel  uostro  cago  il  cui  decorso  complessivo  fu 
benigno,  abbiamo  isolato  uno  stafilococco^  che  non  si  diraostro  pato- 
geno  per  gli  animali.  E  quiatîone  di  grado,  ma  Teziologia  è  la  stessa 
in  tutu  i  casi  di  porpora  primitiva.  iVnche  volendo  ammettere  che 
neUa  porpora  semplice  le  tossine  partano  sempre  dal  canale  Intesti- 
nale e  che  si  tratti  sempre  di  tossine  da  coli-bacîllo,  comme  conclude- 
rebbero  le  ricerche  sioro-diagnostiche  di  Sorgente,  siamo  poi  sempre 
di  fronte  ad  un  processo  infettivo,  per  opéra  d*nn  bacillo  che  nelle 
coninni  condîzionî  di  vita  è  uu  ospite  inoffeasivo  dei  uostro  organis- 
nio  e  che  in  altro  condizioni  assumorebbo  potere  piogeno  ed  emorra- 
gico. 

Nei  casi  in  cui  si  deve  parlare  piuttosto  di  tosiemia  che  di  piemia 
il  meccanisnio  col  quale  si  produce  la  chiazza  emorragica  viene  spie- 
gato  oon  i-azioiie  délie  tossine  sui  nerW  vasomotori:  se  questo  solo  aia 
il  meccauismo  o  se  le  tossine  invece  agîscano  producendo  quelle  alte- 
razîoni  dei  sangue  che  abbiamo  rîcordato,  non  è  possibile  in  dire:  i 
dati  di  fatto  sperimentali  dopongono  per  Tuna  e  per  Taltra  patogenia 
e  non  è  improbabile  che  entrambi  i  fattori  concorrano  alla  prodnzîo- 
ne  délie  chiazze. 

Non  è  possibile  non  ammettere  che  oircolando  nel  sangue  i  micro- 
organistni  o  le  loro  tossine  debbano  giungere  e  a^ire  anche  sul  sistoma 
nervoso;  taie  azione,  forse  devoluta  specialmente  aile  tossine,  sul  sis- 
tema  nervoso  centrale,  spocie  sul  midollo,  spiega  i  dolori  muscolari 
^^  ed  articolarip  le  coliche,  la  simmetria  délie  echiraosi;  i  fenoraeni  cioè 
^H  osservati  nel  nostro  caso.  Ma  il  fatto  che  questi  fenomeni  non  esistono 
^^  în  altri  casi  non  autorizza  a  parlare  di  una  di  versa  forma  di  porpora; 
^^  è  quistione  di  maggiore  o  minore  Tabilità  dei  sistema  nervoso,  di  dis- 
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posizione  individuale,  ma  non  si  tratta  dl  ona  malattia  divank:  ( 
potrebbero  far  oredere  le  diverae  denominazioni. 

E  non  aappiamo  ohe  anche  In  altre  mâlattie  oaratterinatoda«ni- 
temi  aeritemi  cntanei  e  la  soa  atfinità  eiiologiea  e  patoganettoik 
porpora  si  va  ogni  di  piii  mattendo  in  Inoe,  oome  reiilema  poUnorfi 
e  il  morbilloy  si  aooompagnano  in  oerti  oati  e  in  oerti  individidado- 
lori  artioolari  e  mialglef 

Corne  rinf ezione  e  oonseontivanielite  la  invasiona  In  droofe  dei 
pidgeni  o  délie  loro  tossine  abbia  Inogo,  à  bene  speaso  dUDeiIêiliU> 
lire.  Le  porte  d'ingresao  poes6no  eesere  moite:  il  oayo  naao  fntiVMS 
le  vie  respiratoriOt  gli  organi  genito-nrinari,  la  oute.  Nel  noatro  tm 
la  preœdenza  di  tnrbe  gastro-intestînali  e  la  preaenza  dl  pii^di 
geloni  aile  dita  poesono  far  penaare  alllntestino  o  alla  onta.  YenoMB- 
tenon  abbiamo  ooltivato  dalle  feoi  lo  st.  albo,  oome  dalaaivaa,! 
questo  ci  fftrebbe  propendere  piuttosto  par  una  Inf esioliie  partita  diDa 
piaghe  cutanée.  Del  reato  in  moltl  e  molti  oasi  di  porpora  primitink 
porta  d'ingreaso  resta  sconosoiata,  percha  ira  ringreaso  dal  miartHr 
ganismo  e  lo  svilupparsi  dell'infazione  décorre  un  oerfeo  laaso  ffi  ta» 
po.  Goeï  p.  e:  a  proposito  del  reumatismo  artioolara  aoato  è  iMo 
messoin  rilievo  da  molti  aut<Hi  come  assai  di  sovente  précéda,  eiyv- 
so  di  molto  tempo,  una  angina:  le  tenaille  possono  apparire  ncniB 
al  momento  dello  scoppio  det  fenomeni  artioolari,  possono  anoha eav- 
lo  sempre  state  apparentemente,  e  presentare  inrealtàalterazionldit 
son  State  rilevate  talora  solo  oon  esami  isto-patologici.  La  preoedaoa 
d'un' angina  si  è  verifioata  spesso  anohe  nella  porpora,  ricordoiqoat- 
tro  cas!  di  Bruck  di  porpora  reumatoide:  forse  questo  nesso  fra  angi- 
na e  porpora  potrebbe  essere  dimostrato  aucor  piii  fréquente,  quando 
si  riarcasse  piii  lontano  negli  antecedeuti  o  si  facessero  esami  istolo* 
gioi  e  batteriologici  délie  tonsille  e  del  cavo  naso-fàringeo  in  goM^ 
(vedi  il' caso  di  Niktin).  Sarebbe  un  elemento  di  più  in  fàvoredelli 
affinité  fra  infezione  reumatioa  e  porpora  e  oerti  eritemi  che  si  è  ia- 
dotti  oggi  ad  ammettere  in  base  a  rioerohe  eziologiche.  E  noto  iiAtti 
come  si  vada  sempre  più  allargando  il  conoetto  del  Mireoli  chesitttt 
ti  di  una  infezione  da  piogeni  e  noi  abbiamo  veduto  come  nella  porpo- 
ra siano  appunto  i  comuni  piogeni  quelli  che,  nella  maggiorann  dai 
casi,  e  fra  questi  il  nostro,  sono  stati  isolati  dal  sangne  o  da  orguà  y 
degli  ammalati. 

Ma  appunto  perché  si  tratta  di  comuni  piogeni,  noi,  quandotl^ 
biam  detto  che  essi  sono  la  causa  dell'infezione,  quando  abbiamo  i&* 
terpretato  il  meccanismo  col  quale  determinono  la  porpora,  noa  aap- 
piamo  ancora  perché  la  determinano  solo  in  dati  casi  ed  in  dati  iodi 
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viduî.  Si  è  perché  in  quel  dato  momento  eesi  avovano  assiinto  proprie- 
tà  speciali,  oassumoiio  queste  proprietJi  perche  hanno  iovaso  uu'or* 
ganismo  dotato  momontaneamente  o  stabilmente  di  spociali  caratteri? 
Cio  che  fin  d'ora  si  puo  affermare  si  è  che  Tinfezione  o  Fintossi- 
cazione  non  sono  tutto  se  cosi  fosse,  sarebbe  assai  strano  il  caso  che 
abbîamo  osservato  ambulatoriamente  di  porpora  sempUoe  ripetutasi 
tre  anni  o  che  qui  breveinente  riassumo. 


r 


B,  Angiolina — 4  anni — Genitorisani.  Unozio  paterno  morto  di  tu- 
tiercolosi,  it  noano  materno  ebbe  in  gioventii  frequenti  emorragie, 
pare,  dal  naso  e  dalla  bacca.  Tre  fratellini  sani:  morto  uno,  nato  pre- 
maturamento.  AUatomento  materno.  Dentizione  e  deambulaziono  aile 
epoche  normali.  Morbillo  a  tre  anni,  eczéma  del  capo  durato  dal  1." 
an  no  fi  no  ad  or  a. 

Si  présenta  il  2-9-98.  Da  due  giorni  la  madré  ha  osservato  macchie 

I  bluastre  al  petto,  che  si  eouo  poi  difluse  a  tutto  il  corpo.  leri  epis- 
tassi  e  stomaton-agia.  Stato  générale  ottimo — ^Appetito  buono — Alvo 

^regolare.  Non  febbre, 

^B      Bambina  ben  sviluppata  e  nutrita — Scheletro  regolare. 

^^  Xegativo  Tesame  di  tutti  gli  organi.  Le  gengive  non  sono  ne  fungose 
né  tumefatte  raasanguinano  al  minimo  tocco.  La  cute  è  coperta  di  niacchie 
rosso-bluastre  irregoiari,  délia  grossezza  di  una  lenticchia  al  tronco  e 

I      di  un  solde  ad  uno  scudosullafronte^  coscie  ebraccia.  Temperatura  87^. 

I  Le  macchiescompaiono  in  îJ -4  giorni,  durante  i  quali  si  rinnova 

un  paio  di  volte  l'epiatassi  e  la  stomatorragia* 

Si  ripresôota  il  1541-99.  Da  due  giorni  ha  sul  tronco  e  siille  brac- 

I  cie  piocole  echimosi»  Il  giorno  antécédente  epistassi.  Stato  générale 
ottimo.  Negativo  Tesame  di  tutti  gli  organi,  Temp,  37^ 

Si  ri  présenta  il  4-5-9(>i  Da  ieri  ô  ricoper  ta,  specie  al  collo  e  aile 
braccia  ed  alla  meta  inferiore  deiraddome  di  piccole  echimosi,  grosse 
corne  una  lenticchiap  sulle  coscie  due  o  tre  grosse  come  un  pezzo  da 

,,  due  lii'e.  leri  e  atamane  stomatorragia.  Stato  générale  ottimo,  appeti- 
to  buono.  Ah^o  regolare.  Gengive  normali  che  sanguinano,  toccandole. 
Esame  di  tutti  gli  organi,  e  délie  urine  negativo.  Temp.  3T, 

Da  allora  ad  oggi™Marzo  903— nessuna  nuova  eruzione  di  porpora. 

Supporre  che  per  tre  anni  dei  comuni  piogeni,  o  délie  tossin'e  in 
génère  abbiano  acquistato  délie  proprietà  speciali,  emorragiohe,  pri- 
ma dlnfettare  la  nostra  ammalata  è  un  po*ardito:  assai  piii  logico  è 
pensare  'îhe  essl  abbiano  data  la  porpora  solo  perché  erano  penetratî 
in  queirorganismo,  mentre  in  altri  organismi  non  av  *ebbero  dati  fe- 
uomeni  o  li  avrebbero  dati  Ai  di  versa  natura,     Infatti  al  terreno  cos- 
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tituzionale  specialmente  si  dà  ana  Importanza  per  lo  meno  eguab  t 
quella  delPagente  infeottivo  o  tossloo  tanto  neirinsorgare  delh  pcr- 
pora,  quanto  niairimprimerle  uno  pinttosto  ohe  Paltro  andamento.  Si 
ai  leggono  le  storie  di  purporici  si  rileva  ohe  nella  grande  maggionn- 
za  l'ereditarietà  o  gli  antécédent!  personali  parlano  di  on  terraDO 
neuro-artritioo;  Mathieu  diœ  reciaamente:  cLa  porpora  evolve  iMigli 
individu!  che  formano  la  tribu  dei  reumatizzanti»  artritioi,  erpetid: 
tutti  sono  nevropatioi.» 

Il  nostro  caso  ne  è  una  prova  manifesta:  il  nonno  artritico,  il  pi- 
dre  ebbe  artralgie,  isohialgiai  af fezioni  pruriginose  cutanée,  ma  at 
I>atema  è  istero-epilettioa:  ci  pare  ce  ne  sia  abbastanza  per  comprea- 
dere  non  solo  la  porpora,  ma  anche  il  suo  carattere  reumatoide,  mie- 
lopatico.  Gerto  in  altri  cas!  la  preparazione  di  terreno  à  meno  éviden- 
te çhe  nel  nostro,  spesso  sf ngge  o  è  tanto  lieve  da  non  potere  eaeere 
apprezzata,  ma  deve  certamente  sempre  esistere.  > 

Tuttavia  anche  il  terreno  non  è  ancora  sufficiente  a  tutto  splegm. 
Se  pensiamo  che  a  centinaia  si  contano  gli  individu!  oon  gravi  anteee- 
denti  ereditari  o  personali  al  carico  de!  sistema  nervoeo,  articolaiionir 
cute,  ecc,  ed  invece  le  porpore  in  générée  le  primitive  inispedeew 
un  fatto  di  osservazione  tutt'altro  che  fréquente:  se' pensiamo  ohe  h 
predisposizione  è  un  fattOTC  che  non  muta  cogli  anni,  per  cui,  qmio 
esiste,  dovremmo  quasi  ad  ogûi  infezione  od  intossioazionè  vedereee- 
compagnarsi  la  porpora  e  vediamo  inveoe  che  questa  si  présente  io 
molti  cas!  una  volta,  ed  in  occasione  di  successive  infezioni  ed  intoe* 
sicazioni  più  non  si  manifesta,  siamo  costretti  ad  ammettere  che  elle 
infezione  od  intossicazione  ed  al  terreno,  debba  aggiungersi  perderci 
la  porpora  un  altro  elemento  determiaante  e  transitorio. 

Quale  esso  sla  non  si  sa:  le  alterazioni  del  sangue,  le  turbe  nerro- 
se,  ecc,  noi  le  consideriamo  oome  effetto  délia  infezione:  ma  le  A 
considerino  pure  come  rappresentanti  questo  elemento  transitorio, 
resta  a  sapersi  come  si  producano. 

Se  quanto  siamo  venuti  dioendo  è  esatto,  se  l'interpretazicme  cbe 
diamo  aile  osservazloni  degli  altri  autorî  e  nostre  non  è  del  tutto  ^' 
rata,  siamo  autorizzati  a  ritenere  che  la  porpora  primitiva  riconoe» 
sempre  una  stessa  causa  e  che  la  predominanza  dei  fenomeno  febbreo 
la  sua  assenza,  la  pradominanza  del  fenomeno  dolore,  la  maggioreo 
minore  dimensione  délia  macohia  porpurica  non  costituiscano  difi^ 
renze  cosï  sentite  da  rendere  nècessarie  nette  divisioni  cliniche  édi* 
verse  denominazioni,  ma  rappresentino  solo  diversità  di  grado  délit 
causa  e  del  terreno.  Egli  è  percib  che  nel  nosto  caso  ci  limitamino  * 
parlare  di  porpora  primitiva. 
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EL  lODQ-BENZOlL  lÛDURO  DE  MAGNESIÛ 
EN  LAS  INFECCIÛNES  BACTERIANAS  INFANTILES 

COMMUNICATION 

del  Dr.  VIDAL  Y  FUOHALS  (ValenoLa). 
SEf^ORES: 

El  motivo  de  presentar  esta  humilde  comunicaciôn  en  la  Secciôn  de 
Pediatrîa  del  Congreso  obedece  a  varies  impulsos  6  consideraciones: 
es  la  primera  mi  particular  predilecciôn,  desde  los  comienzos  de  mi 
ejercicio  profesional,  por  esta  rama  de  la  Patulogîa;  la  segunda,  que  al 
ocuparme  en  pûblîco  por  primera  vez  del  mismo  asunto,  lo  hice  tra- 
tando  de  varios  cases  relatives  de  Pediatrfa  ante  la  Sociedad  francesa  a 
que  me  honro  en  pertenecer  (1)^  que  celebraba  entonces  su  XXIX  C!on- 
greso  anual,  simultaneando  sus  sesiones  con  las  del  Xm  Intemacio- 
nal  de  Medicina;  y  la  tercera,  porque  es  precisamente  en  la  clientela 
înfantil— que,  como  decia  Whest,  constituye  mas  de  la  tercera  parte 
de  toda  prâctica  médica — donde  por  razones  de  edad,  todavîa  libre  de 
taras  adquiridas,  con  circulaciôn  mfis  activa  y  aparato  rénal  întegro^ 
jnejor  dispuesto  para  la  eliminaciôn,  es  aquella  en  que  el  remedio  pro- 
duce mâs  râpidos  y  sorprendentes  resultados. 

Sabido  es  como  las  enfermedades  infecciosas  ô  infectivas  (cual  quie- 
re  la  Academia)  constituyen  un  capitule  tan  extenso  de  la  Patologîa, 
que  con  certidumbre  puede  asegurarse  forman  las  ocho  décimas  par- 
tes del  contingente  total  de  enfermedades;  y  si  atendemos  â  su  etiolo- 
g!A  intima,  hoy  puesta  en  evidencia  por  las  incesantee  investigaciones 
de  laboratorio,  aquéllas  pueden  ser  agrupadas  bajo  très  llaves  distin- 
tas, si  bien  su  semeiologîa  las  aproxime  de  tal  modo  que,  por  este  con- 
cepto,  roejor  aun  que  por  el  patogénico  (mâs  cientîfico,  pero  menos 
•clinloo  6  prâotico),  es  por  el  cual  deben  ser  definidas  y  clasificadas. 

Cumple,  sin  embargo,  â  nuestro  propôsîto  diferenciar  las  varias 
Infecciones  segûn  la  naturaleza  del  agente  provocador,  y  en  este  sen- 
tido  subdividir  todas  las  enfermedades  microbianas,  sean  ô  no  especi- 
fieas^  en  infecciones  de  origen  bactérico,  micôsico  6  animal.  Las  prime- 


(1)    ABOcîation  Française  pour  P Avancement  des  Scienoec.  «Compte  renda 
da  Congrès  de  Paris».  Agosto  1900,  pàg.  828  y  sigaientes. 
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ras  ooupan  el  gmpo  mâs  numeroso,  aqad  que  pw  bu  0xt0D0i6n  OMulit 
abaroado  para  sf  solo  la  primitiva  nooiôn  del  miorobio,  GToadaporBt- 
dillot;  entre  las  del  segundo,  todavia  muy  restringido,  por  ter  1» 
mfis  modemamente  inrestigadas,  desfilan  la  aotinomiooaia,  la  ugn^ 
loslsi  la  psitacosiSi  etc.,  y  en  las  del  teroero,  después  ûéL  paliidiii<H 
bien  evideiiciado  i>or  Laveran,  entran  hoy  &  formar  parte  las  Tira»- 
las,  varioelai  vacnna»  disenterla  amibiana  y  otras,  ouyo  origan  proto- 
zoarico  va  siendo  pneeto  en  claro  por  les  reoientes  trabajos  de  Fanoki 
WeilyRoger  (1). 

De  entre  las  badéricas,  propiamente  dichas,  dôstaoa  ona  que  por  M 
fndole  esenoialmente  pandémioa,  infeotiva  y  oontagiosa,  ha  sntido 
sus  reaies  entre  nosdtros  desde  la  gran  epidemia  de  1880-90»  basli  al 
eztremo  de,  en  mâs  6  en  menos,  visitamos  periôdioamente  todoi  ki 
inviemos,  y  ataoando  las  très  cuartas  partes  de  la  poblaoiôn,  «p 
anualmente  numerosas  ezistencias,  con  sus  terribles  cnanto  trakkM- 
ras  oomplioaciones:  nos  referimos  &  la  gripe  6  influenêa  (2). 

Todo  se  ha  estudiado  y  comprobado  en  êstos  tiltimos  ailos  paniv 
de  libramos  de  sus  malignas  asechanzas  y  combatirlas  oon  Cruto.  S» 
ha  desoubierto  la  causa  e&oiente,  el  bacilo  de  Pfeif  fer,  se  hanirift* 
cionado  sus  estragos  por  sus  asociaciones  bacterianas  oon  A  pneamo* 
coco  y  loa  microbios  piôgenos;  pero  llegados  i  la  terapéntioa,  érti  kl 
seguido  siendo  sintomâtica,  hasta  el  punto  de  que  en  obra  tan  eMot 
cual  la  del  catedrfitico  de  clînica  médica  de  Paris,  Dr.  DieaUfoy» 
(|ue  ha  alcanzadolS  ediciones,  todas  ellas  refundidas  y  aumentadiB,60- 
criba  este  en  1901 — después  de  exponer  magistralmente  la  dolencia, 
con  esa  brillantez  de  estilo  turenesUf  heredada  de  su  maestro  el  insig- 
ne Trousseau— y  Ilegado  al  pârrafo  traiamiento:  cNo  es  posîblefor- 
mular  uno  para  una  enfermedad  cuyos  giros  son  tan  diferentes  y  ^ 
aspectos  tan  diverses.  A  los  accidentes  inf lamatorios  opondrânse  los 
antiflogisticos;  fi  les  nerviosos,  los  antiespasmôdicos;  â  la  forma  bilio* 
sa,  la  medicaciôn  vomitiva.  La  gripe  levé,  que  afortunadamenteesto* 
davîa  la  mâs  frecuente,  sera  tratada  como  la  bronquitis  aguda.» 

El  eminente  clînico  del  hospital  Necker,  Enrique  Huchardi  ^ 
sus  Consultas  médicaSf  hoy  traducidas,  también  decîa  en  1900:  <Nob>y 
medicamento  especifico  de  la  gripe.  Empero  existe  uno  al  que  debe 
siempre  recurrirse,  desde  muy  temprano,  aun  en  las  formas  atenua- 
das  apiréticas:  quiero  referirme  â  la  quinina»;  y  mfis  adelante:  cpero 


(1)  G. -H.  Roger.  «Les  Maladies  infeotioasee».  Paris,  1902.  oap.  L 

(2)  Yéase  «La  gripe  infantil»,  articnlo  de  D.  J.  Agoilar  Jordia,  ea^ 
«Beviata  Yalenoiana  de  Cienoiaa  Médioas,  Marao  de  1903. 
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si  la  quinina  no  es  un  medicamento  espeolflco  de  la  gripe,  puede  de- 
cirse  que  es  su  medicamento  fisiolôgico.» 

Tampooo  el  respetable  decano  actual  de  la  Facultad  de  Parîs  trata 
mfis  eficazmente  la  pandémica  dolencia,  porque  en  su  novîsimo  Précis 
de  PcUhofogie  interne  (1902)  nos  dice:  «El  tratamiento  es,  después  de 
Uxlo,  ùnicamente  sintomâtico;  la  quinina  para  la  fiebre,  el  salôfeno  y 
[a  fenaoetina  contra  los  dolores,  los  tônicos  (alcohol,  te  y  café)  consti- 
tuyenel  fondo.» 

Y  sin  embargo,  seôores,  en  el  mismo  Parîs  existe  im  hombre,  un 
médioo  de  clînica  y  laboratorio,  que  sin  tener  todavîa  el  prestigio  aca- 
démico  de  Dieulaf  oy,  ni  la  reputaciôn  creciente  de  Huchard,  ni  la 
importancia  universitaria  de  Debeve,  no  se  contenta  con  las  conquis- 
tas  aportadas  por  la  ciencia  secular,  é  investigando  y  deduciendo,  ha 
ancontrado  uiî  especff ico  para  las  infecciones  bactéricas  en  gênerai  y 
partioularfsimamente  para  la  grippe,  como  fruto  de  sus  pesquisas 
qufmîco-biol6gicas.  Nosotros,  con  otros  varios  compaûeros,  en  el  de- 
carso  de  très  aàos  de  que  data  su  apariciôn  en  la  prensa  médica  ex- 
tranjera  (1),  lo  hemos  repetîdamente  experimentado  y  podemos  ase- 
gorar  que  évita  las  graves  complicaciones  de  la  influenza  cuando  se 
ha  sabido  desde  Iqs  primeros  dîas  aplicarlo,  cuando  la  enfermedad  se 
halla  en  su  perlodo  de  invasion,  y  que  todavfa  cura  aquéllas,  diestra  • 
mente  manejado,  auxiliando  â  los  demâs  medicamentos  fisiolôgicos. 
Este  investigador  é  inventor  afortunado  es  el  Dr.  J.  G  aube  (du  Gers), 
y  el  producto  de  su  labor,  el  que  denomina  soluto  de  yodohemoilyoduro 
de  magnesio  para  inyecciones  hipodérmicas. 

Yeamos  el  autor  cômo  razona.  Este  viene  dando,  desde  hace  siete 
aftOB,  un  curso  semestral  y  publico  de  Mineràhgia  Biolôgica  (asigna- 
tura  cr^da  por  él)  en  la  Escuéla  Prâdica  de  la  facultad  de  Medicina 
de  Parîs  cuyas  lecciones  forman  cuatro  volûmenes,  ya  publicados, 
mes  los  que  siguen  en  preparaciôn.  Al  final  del  tercero,  y  como  ooro- 
lario  de  sus  anteriores  estudios,  expone  la  teorîa  en  que  funda  su  in- 
vento,  pareciéndonos,  después  de  leerla  atentamente,  que  no  puede  ser 
mâs  racional  y  harmonica  con  el  concepto  modemo  de  la  infecciôn. 
Héla  aquî  resumida  en  una  conferencia  del  autor,  que  después  publi- 
o6  ^Indépendance  Médicale  del  1.®  de  Mayo  de  1901. 


cLa  mineralogîa  biolôgica— dice — es  la  ciencia  que  se  ocupa  de  los 
minérales  que  entran  en  la  constituciôn  de  las  plantas,  de  los  anima- 

(1)    «La  Médeeime  Moderne»,  de  Paris,  7  de  Marso  de  1900. 


776 


PEDIATRIE 


09  y  del  hombre.  He  llamadu  sn/do  animal^  por  oposîcîon  â  suclo  vt 
gefa/^  a  la  réunion  de  los  elementos  de  mineralizacîôn  que  entranen 
la  composiciôn  de  los  anîmaîes  y  del  hombre;  lo  mî&mo  que  Vos  végé- 
tales, los  animales  y  el  hombre  sacan,  en  ûltîmo  anâlîsîs,  sus  eleinen- 
t08  de  vida,  de  esta  tierra  de  vegetaciôn,  constituîda  por  el  desgaate 
de  las  rocas  de  que  esta  formada  la  corteza  terrestre.  Los  elementos 
de  la  mmeralîzaciôn  normal  de  loa  seres  vivos  son  limitadoe  y  loeôxl- 
do6  metâlicos  constituyen  ias  bases  de  la  vida. 

>Por  el  heeho  mismo  de  que  est  os  elementos  de  constituciôn  nor- 
mal del  hombre  son  limîtados,  compréndese  que  pueda  modificarse 
BU  manera  de  vivir  por  modificaciones  aportadas  a  su  miaeralizaciôn; 
compréndese  astmismo  que  ciertas  de  estas  puedan  ejercer  una  fu* 
nesta  infïuencîa  sobre  los  matas  hierhas  que  brotan  en  el  suelo  ô  terre- 
no  humano— sobre  los  miorobios^ — ein  ofender,  por  lo  demâs,  a  las  c^ 
llulas  de  nuestro  organismo. 

»La  materia  minerai  es,  pues,  el  elemento  y  alîmento  primfro  de 
todo  lo  que  vive;  asî  como  la  materia  orgânica  6  azoada  es  como  la 
prolougaciôn  de  la  nùneral,  de  la  cual  es  directamente  tributaria.  ^^Eft 
esto  decir  queel  minorai  se  halle  ciegamente  repartido,  sin  condioic^ 
nés,  entre  los  seres  vivos?  Con  seguridad  que  no.  La  materia  minerai 
en  la  vida,  esta  sometida  a  reglas  de  distribucion  que  bacen  la  exislou, 
cia  normal  de  los  seres,  cualesquiera  que  sean.  El  primer  protoplasma 
naci<j— lo  he  dicho  muohas  veces— del  minorai,  por  la  razon  ineludiblô 
de  que  no  podîa  naeer  de  otra  cosa,  ya  que  la  materia  minera]  es  lu 
ûoica  que  preoxistiô  a  toia  manifestacioii  vital  en  la  superficie  de  la 
tierra.  ^Y  no  es  culpa  mîa  si  el  mundo  ha  sido  asî  creado! 

»Los  différentes  cuerpos  que  constituyen  nuestro  planeta  ban  lor- 
mado,  Gombinandose  entre  sî,  y  segùn  lus  leyes  de  la  aflnidac^  nue\^ 
cuerpos  dotados  de  cualidades  fîsicas  tambîén  nuevas;  las  diferentôô 
combinacionos  de  uuos  cuerpos  con  otros  no  son  contemponineft*» 
como  nos  lo  demuestra  la  Geologîa;  cada  dîa  se  forman  nuevas  combi' 
naciones  minérales,  y  cada  dîa  tambrén  descubrimos  otras  novîsiraa^* 
^Porqué  pretender  entonces  que  la  materia  organizada  rudimentari^» 
el  protoplasma,  no  adquîriera  dîferentes  aptitudes,  segûn  loa  modin## 
segun  el  suelo,  segûn  las  cualidades  de  la  materia  minerai  de  dond^ 
procède? 

»Como  quîera  que  sea,  la  experionoîa  nos  ha  demostrado  que  U 
vida,  on  gênerai,  estaba  bajo  la  dependencia  de  la  mineralizaciôn;  que 
dotadas  de  una  composiciôn  comûn,  en  cuanto  a  la  naturaleza  de  sus 
elementos,  las  dî versas  manifestaoiones  de  la  vida  procedîan  de  la  rô- 
aciôîi  d  »  partie  ipacion  on  la  mîsma  de  los  comunes  elementos  de  mi- 
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neralizaciôn,  y  que  exîstîa,  ademâa^  una  especiaHdad  de  mineraliisaiciôn 
propia  a  cada  especie. 

»EI  niayor  numéro,  casi  todas  estas  especîfiddadeSf  nos  son  todavîa 
desconocidas;  pero  las  pocas  que  eonocemos  son  tan  ostensibles  y  su- 
gestivas  que  no  podemos  mcnos  de  créer  en  aqnellas  que  aun  no  eono- 
cemos. Por  la  deraostracion  de  las  especificidados  de  mineralizacion, 
muclios  seres  de  la  naturaleza  que  hoy  estân  bien  agrupados  seran  se- 
parades  unos  de  otros,  y  entre  los  que  en  apariencia  estân  nauy  dis- 
tanciados,  muchos  se  aproximarân;  y  esto,  indopendientemente  de  las 
latitudes,  a  pesar  de  las  cualidades  visibles  del  terrono;  ejemplor  ol 
cacao  del  Ecuador  y  el  centeno  de  las  orillas  del  Baltico  parecen  ténor 
nna  especîflcidad  minerai  comûn,  que  es  ol  cohre.  No  trato  de  détoner- 
me  hoy  ante  Iob  aturdidores  horizon  tes  todavîa  mal  aflarados  de  la 
mineralogîa  biologîca,  que  serân  el  asunto  de  mis  proximos  cursos  (1); 
mi  proposîto  es  simplemonte  ocuparme  de  Ja  actitnd  minerai  de  las 
bactet^ifis  pafofjenas  y  explicaros  como  he  puesto  a  contribucion  el  co- 
nocimiento  de  la  mineralizacion  de  estes  microfitos,  para  defendernos 
de  su  virulencia. 


H. 


II 


»Es  un  hecho  adquirido  el  que  las  bacteriaa  patogenas  careeen  en 
absoluto  de  cloro  (Gaube)  y  de  yodo  (A.  Gautier). 

•Estos  microscopicos  végétales  no  tienen  aptitud  minerai  por  el 
clore  ni  por  el  yodo,  lo  cual  signitica  que  su  vida  es  refractaria  a  la 
presencia  de  ambos  metaloides*  Las  Bacterîficeas  comparton  su  anti- 
patîa  por  el  cloro  con  la  gran  mayorïa  de  los  végétales  terrestres;  sin 
embargo,  la  experiencia  nos  ensana  que  este  metalotde,  ô  sus  combl- 
naciones  salinas  por  lo  menés,  son  compatibles  hasta  cierto  punto  con 
la  vida  baetersana;  pero  no  sucede  lo  mîsmo  con  el  yodo,  con  las  com- 
binaciones  yoduradas  6  yodadas,  cuya  accîôn  mas  6  menos  nociva> 
pero  siempre  perjudicial  para  las  bacterias,  esta  fuera  de  duda  para 
todos  desde.  hace  unos  cuarenta  anos.  Si  en  osa  época  lanociondel  mi- 
crobio  y  de  su  virulencia  no  era  aûn  perfeetamente  conocida,  no  por 
esoel  fjodo  dejaba  de  ser  considerado  como  un  anUsépfico;  la  palabra 
yaexistîa.  Las  soluciones  alcohôlicas  de  este  metaloide,  las  oembîna- 
ciones  del  yodo  con  los  metales  alcalines,  las  soluciones  acuo;^ai^  del 
mîsmo,  el  triyoduro  de  formeno,  f ueron  empleadas  al  interîor  contra  un 
gran  numéro  de  estados  patologicos,  y  el  yedoformo  eomoparticular- 


il)     '-'ueclfn  ya  consultarse  law  observacionca  y  experim^ntos  del  autoi  ea 
el  lY  volamen  de  8u  aConra  de  HiDéralogio  biologique).   ParlB|  1903. 
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mente  para  la  cora  de  las  ûloeras.  El  ofilebre  Davai  ne  fué  unodê  V)i 
primeros  que  inyectô  el  yodo  debajo  la  piel  para  detener  la  evofanito 
de  ana  bacteria,  la  bacteridia  earbtmeoêa  que  él  habia  deeoubierlo. 

>Cuanto  hasta  hoy  se  ha  intentado  oon  loe  ocmipnestos  yodadoi* 
laterapéutioaantimiorobiana,  se  ha  estreilado  anta  la  InsnflnhÉNi 
aociôn  de  los  yoduros  nloalinos,  porqne  atraviesan  el  organismo  H^- 
damante  y  ain  desdoblarse,  del  ooal  son  lanzados  por  los  eloniroi,|or 
razones  de  isotonia  hnmoral  (1);  6  por  la  demasiada  eataUlidad  ds  Um 
compaestos  orgfinicos  del  yodo»  6  vloeversa»  por  la  estabilldaddaiHi 
solaoiones  aouosas»  en  las  que  el  yodo  inmediatamente  se 
en  yoduros  aloalinos,  destruyéndose  la  oombinaciôn  yodada 
al  paso  por  nuestro  organismo;  es  lo  clerto  que  el  yodo  hasta  el 
sente.no  ha'podido  preetar  los  seifYioios  que  era  permitido  < 
un  tan  prolongado  empleo  de  este  medioamento;  |i<»tiae  si  sa  iatro- 
ducoiôn  en  la  materia  médioa  por  Ooindet  y  Lugol  es  de  feohanla- 
tivamente  reoiente,  no  es  menos  notorio  que  el  yaleneiaiio  Arnalio 
de  Yillanova  ya  utilizaba  en  el  slglo  xm  sus  propiedades  antiesflvft- 
fulosas,  haolendo  tomar  &  sus  enfermos  de  booio  la  espanja  giieMii- 

»  Faltaban  fi  los  que  nos  han  preoedido  en  la  investlgaotôn  6  lu  qH- 
oaciones  de  las  propiedades  antiséptioas— ontt&aoferiatiat,  dlnôoi 
ahora— del  yodo,  loe  conooimientos  aportados  por  el  anfillsis  qdodBO 
aceroa  d^  la  oomposioiôn  de  los  agentes  patôganoe  figlirados  por  aft 
lado,  y  por  otro  la  direcoiôn  impresa  fi  las  cienoias  biolfigicasporlm 
Mineralogfa. 

>E1  hermoso  experimento  de  Raulin,  que  se  habla  inspirado  en 
las  ideas  de  Liebig,  y  da  los  que  directa  ô  indireotamente  fueroasaB 
discîpulos,  permaneoiô  como  una  pura  curiosidad  biolôgîoa  hasta  el 
dîa  que  la  mineralogîa,  asî  apellidada  por  mf,  vino  fi  demostrar  qoe  1* 
experiencia  de  Raulin  no  era  mfis  que  un  modo  particular  de  la  mi* 
neralizaciôn,  aplicada  en  terreno  artificial  fi  una  individualidad  del 
reino  végétal;  que  no  era  sino  la  demostraciôn  de  una  aptitud  minerai 
comun  fi  todos  los  végétales,  juntamente  cou  las  determinadasrelacio' 
nés  de  participaciôn  en  la  vida  de  los  elementos  de  mineralizaciâOi  y 
demostraciôn  también  de  dos  especificidades  opuestas:  biodindmiea  tM 
una,  el  zinc;  qbiodinâmica  la  otra,  làplcUa.  Cuando  digo  espeoifieid^' 
des  opuestas,  es  una  manera  de  expresarme,  porque  no  puede  en  moAo 
alguQO  oponerse  fi  la  especificidad  que  oonstituye  la  espooie»  la  pretett' 

(1)  clsotonta».  Sinenimia:  Mequimoleonlaridad».  Equflibrio  moteottltf^^ 
dos  liquidos  separados  por  nna  membraua  org&nioa;  este  ee  eslableoe  po*  e^ 
dio  de  oorrientea  osmôtioas  &  través  de  la  miama.  Garnier  &  DeUmare:  tK^' 
tionnaire  dea  termes  teoniques  de  Mèdeoine».  Puia^  1901. 
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dida  esp^cificidad  quo  la  deatruye;  hay  que  entender  la  de  oposiciôn 
en  el  seutido  algo  obscuro  que  se  le  da  en  el  lenguaje  médico  (antîdo- 
to)  y  que  defiôo  conservarle,  es  decir,  medicaciôn  que  cura  casi  siem- 
pre  una  enfermedad  determiiiada  (1). 

>Existen|  pues^  minérales,  nietales  hay  que  favorecen^  que  excitaa 
la  vida  de  ciertos  individuoSp  y  metales  que  suspenden  la  vida  de  estos 
mismos  seres.  Yolvieudo  al  Asper^jiliu^'  nit/er  de  Raulin,  a  ese  hongo 
microscopico,  punto  de  partida  de  nuestras  investigaciones  (eito  toda- 
vîa  el  mismo  ejemplo  porquo  nadie  lo  ha  cootradicho),  si  hablamoB  en 
seutido  de  las  cioncias  naturales  diremoa  que  eï  c^pergiUus  nitjrr  tieue 
una  especificidad  de  mineralizacién:  el  ^inc;  si  hablamos  en  aentido 
médico,  terapeuta,  diremos  que  el  mpergUlm  tieno  un  especîfico:  la 
plaia* 

;frLa  especificidad  de  vida  y  la  do  medicaciôn  no  perteneoon  exclu- 
sivamente  a  un  solo  mtembro  de  una  faïuilia  natural,  uî  a  un  solo  gru- 
po  de  esta  faïuilia,  aiuo  que  en  diversos  grades,  naturalmente,  porte- 
nec^n  a  toda  una  familîa:  el  zinc  focundîza  a  todos  los  aspergilos;  la 
plata  a  todos  los  mata.» 

Y  siu  embargo,  se  necesita  tan  poca  raciôn  de  la  substancia  biodi- 
nâmîca,  dadas  las  necesidades  nutritivas  de  estos  rudimentarios  végé- 
tales, que  recordamos  haber  leîdo  en  les  Annales  de  l^InBUlnt  Fttstcur^ 
que  en  una  copa  de  zinc  doiide  se  babia  cultivado  el  repetido  hougo  ne 
gro,  peaada  escrupulosanionte  antes  y  después  de  la  pululaciôn  de  este 
moho,  no  se  haeia  sensible  la  difereucia:  lo  mismo  podomos,  pues,  de- 
ducir  para  la  dosis  toxica  de  la  substancia  abiodînâmica,  para  la  dosis 
bactericia, 

€  Jamas  se  oncuentra  el  yodo  en  la  constituciôn  de  las  Bactcriâoeas, 
cuando  inversamente  se  encueatra  abundante  en  sus  vecirias  botani- 
cas  las  Aigus;  tampoco  se  encueatra  nunca  la  plata  en  la  constituciôn 
normal  de  \^b  perUiiin-iâcviv^,  La  plata  y  el  yodo  influencian  a  todos  los 
miembros  de  las  familtas  que  acabamos  de  citarj  aunque  no  a  todc^ 
respectiv ameute  en  el  mismo  grado;  porqne  existen  aspergîloa  quo  sir- 
ven  de  lazo  de  union  a  las  falojikts  que  les  preceden  6  les  siguen  en  su 
perîodo  de  estado,  tipieamente  caracterizado,  y  porqne  hay  bacterias 
que  van  del  alga  a  la  bacteria  verdadera,  y  de  esta,  perfectamente  in- 
dividualizada,  a  las  nostocâœas,  que  las  siguen  en  las  clasificaciones 
naturales.  Los  eslabones  que  reunen  las  f  ami  lias  y  los  grupos  entre  sf 
son  poco  numerosos,  con  relacion  al  numéro  de  los  individuos  que 
eonstîtuyen  la  f  ami  lia  y  la  agritpacion,  pudiendo  decirse  de  un  modo 

(1)    Para  mât  detalles  piiede  verse  la  citada  obra  del  auk>r,  volumen  III,  oa- 
pltulo  6  lecciôii  XVI. 
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gênerai  que  la  plata  es  el  espedfico  de  las  perisporifioeas,  arfmnoA 
yodo  lo  es  de  las  bacterificeas. 

»Ma8  ^cômo  ataoar  à  las  baoterias  éa  el  seno  del  organisiiiot  Fir* 
la  mayorfa  de  las  baot^ias,  por  no  decir  que  para  todas,  el  proUeo^ 
me  parece  resuelto— dice  el  antor—pw  las  inyeooicmes  .BPbttuiiinM 
de  una  soluoiôn  de  yodobenzoilyoduro  de  magnesio,  sal  mdltipb  te 
nuestra  invenciôn,  y  designada  por  nosotros  con  el  nombre  de  Mhfe 
minerai  para  distinguirla  del  sbbrado  gran  numéro  de  Mteroa,  mtom- 
les  6  artifioiales,  que  aglomeran.peligrosamente,  en  sa  mayorfi^  Im 
terapéutica  de  las  enfermedades  infeotivas  6  no.  Si  en  ella 
troducido  una  moléoula  de  materia  orgfinioa  einérgica  ha  sido 
imitar  &  la  naturaleza,  que  también  suaviza  la  rndeasa  de  las  i 
de  la  materia  minerali  rodefindola  de  substancia  orgfinica. 

m 

«El  soluto  minerai  es,  pueSi  nna  soluciôn  acnoea,  en^'proponioBM 
determinadas,  de  yodobenzoilyoduro  de  magnesio;  esta  diaolnidôaasti 
muy  cargada  de  yodo  oombinado,  de  la  cual  cada  omtfmetro  edbi0O 
contiene: 

Todometaloide 0<01gr. 

Magnesio (^00168  gr. 

Bônzoilo 0*00025  gr. 

»Este  soluto  es  inofensivo,  aun  â  dosis  muy  elevadas;  no  obstantei 
un  peso  de  6.000  veoes  inferior  al  del  cuerpo  es  terapéuticamente su- 
flciente,  la  mayorîa  de  las  veces;  su  înyecciôn  subcutanea  es  indolorat 
sabiendo  eleglr  la  région.  No  debe  tampoco  administrarse  mis  qu^ 
por  esta  via,  ô  sea  la  hipodérmioa,  porque  la  acoiôn  de  este  prepando 
no  es  eficaz,  no  se  eerifica,  sîno  descomponiéndose  en  la  intimidad 
misma  de  los  tejidos,  en  el  territorio  celular.» 

Millares  de  observaciones  clînioas,  recogidas  tanto  por  un  gra^ 
numéro  de  prâctîcos  franoeses,  espafioles,  americanos,  y  en  varioB 
hospitales  extranjeros,  como  por  el  mismo  inventor,  prueban  que  1^ 
inyecciones  subcutâneas  del  soluto  de  yodohemoilyoduro  de  fHagneg$o 
resultan  curativas  para  las  enfermedad3S  bacterianas,  no  las  ocasioiiB' 
das  por  los  protozoarîos,  muscfneas  y  diastasas  (taies,  el  paladisoftO' 
cânceres,  etc.);  y  entre  aquéllas,  las  adenitis  agudas  y  crônioas,  laso^' 
yinas  por  asoo  aoiôn  microbiana,  llamadas  tôxicas^  la  difteria^  Ittr^' 
sipela,  la  forunculosia^  las  gastro-enteritis  infecciosaa  de  los  niûos,  *• 
gripe  y  sus  complicaciones  (Mr.  Gaube  dice  poder  afirmar  que  sup'*' 
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paraciuii  es  el  cspecîfico  por  excGleneia  «le  la  infl wmz<i  y  afecciones 
que  de  ella  derivan:  nosotros,  aleccionados  por  nutrida  oxperiencia, 
confirraamos  on  un  todo  su  aeerto);  el  lupm,  los  /lemones,  lu  piojdura 
anatômica^  la  indmonm  Jibrinùsn^  ^do  la  que  se  cura  siempre,  segûn 
dicen  los  autores,  yo  me  permito  attadîr  que  cuando  no  se  muere  de 
ella;  porque  en  efeeto,  esta  desgracia  aleanza  a  eerea  de  très  mil  per- 
sonas  cada  aào,  en  Paris  solauiente  (^qué  dii'îamos  de  MadridV);  no 
turbemoâ  la  dulce  caima  de  los  espectacionistas,  digamos  que  la  pul- 
monla  cura  siempro,  su.,  pero  con  las  înyeccioues  de  soluto.  Este  aun 
se  muestra  eficaz  en  la  neumo-pleuntis  tuherculosa  de  los  culolesœnécSf 
en  la  fiehre  puerpéral ,  pûMula  malifinftf  retanatismo  articular  cu/udo^ 
franco,  las  tuhercuIusisqtiirûrificdSj  las  cutâiu'fw^ïa  puîtiu^aar,  \r  Jïehre 
ilfoidea,  etc,>  Y  termina  diciendo:  «que  podrîa  adherir  à  cada  una  de 
las  afecciones  que  enuraera  niuchasobservaclones,  ora  personalea,  ora 
de  cornpaùerus  muj  reputados.  Inûtil  es  decir,  por  ejemplo,  que  un 
médîco  fué  quien  priincro  utiiizu  eficazmente  el  soluto,  en  su  propia 
pei'sona,  tratândose  una  picadura  anatuniica  que  la  medicaciôn  oi^ii- 
naria  uo  habîa  podido  hacer  rétrocéder.» 

Por  nuêstra  parte  puedo  aûadir  que  toda  mi  farailia,  en  un  perîodo 
de  3  anos,  es  testimonio  palmario  do  la  feliz  eficacia  de  esta  medica- 
ciôn bactericida;  ya  en  cases  de  gripe  intensa,  con  bronco-neumonîa, 
y  a  en  fiebres  de  las  llamadas  gastrîcas  ô  coUhaci  tares,  ya  en  una  escar- 
latini  coraplicada  de  augina pscudo-diflûrica^  gangrenosa,  gravîslma, 
y  en  la  que  el  doctor  Perron  (ginebriao  establocido  en  Valencia)  es 
testtgo  por  su  anâlisis  mîcrobiologico  de  la  abundancia  de  nialignos 
esirepUicoms  que  la  origînaron;  ya  de  uiia  coxahjia  siqm^adu^  la  que 
rapîdamente  las  inyecciones  de  soiuto  lle^^aron  a  una  curativa  anqui- 
loais;  sin  otra  interveuciôn  quirûrgica  que  la  dilataciun  ûnica  de  un 
absceso  crui'al,  cicatrizado  tras  de  una  inyecciôn  yodada,  y  sin  dojar 
tfatulaa  coasecutivas. 

Si  la  extension  acordada  a  estas  comunicacionea  lo  perraitiera,  hasta 
os  aportarîa  gustoso  una  casuMicadeiMadd  de  nuls  de  cîen  casos  no- 
tables  de  infecciones  con  éxito  sorprendente  tratadas  pur  el  especîfico 
que  nos  ocupa;  y  entre  ellas  desfilarîan  victoriosas  siete  observacioues 
mas  de  aririhs  (nherculos/is  en  nîào.^  y  adolescentes:  cinco  de  ellas 
mîas  (aparté  de  la  citadap  très  de  codo,  una  de  hombro  y  una  de  rodi- 
lla);  otra  do  la  muùeca  perteneciente  al  doctor  Comîn  Guillén,  de 
Valencia,  y  otra  del  codo,  notabilisima,  tratada  por  el  Dr.  Canto, 
distÎBguido  primer  cirujano  del  IlospUal  Provincial  de  esta  ciudaden 
1900  (1);  una  de  mal  de  PoU^  nosupurado,  en  un  niùo  heredo-sifilîtico; 

(1)  Oon  la&  ampollRs  remitidas  para  experiinoDtaGiôti  a]  oitado  Eatableoî- 
xnieiiio  por  el  amtori  Dr,  Oaabo. 
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varias  adenitis  escrofulosaa,  partîcularmente  cervicales,  una  de  ellis 
volumînosa,  en  una  adulta,  nodriza  que  le  dificultaba  la  respincîii 
por  compresiôn  del  tiroide?;  dos  flegmones  de  la  mano,  uno  palmar  A 
una  leprosa,  y  otra  dorsal  en  un  estudiante  de  Medicina,  hoy  aventi- 
\2i'\o  médîco  titular;  varies  pequeûos  antrcuc  del  ouello»  j  uno  gnvB, 
extenso,  en  una  anciana,  que  nos  historiô,  complacido,  el  doctor  Gai- 
Uén  Marco,  enel  Instituto  Médico  Valenciano;  dos  pûstulas  maUg^ 
nos,  una  de  la  mano,  observada  por  mî  en  el  pueblo  de  Paiporta,  y 
otra  por  el  Dr.  D.  Francisco  Giménez,  en  Santomera,  de  Horcia, 
con  sîntomas  locales  y  générales  alarmantes,  que  la  aoreditaban  de 
verdadero  carhmco,  radicando  la  lésion  primitiva  sobre  la  parôtidade- 
recha,  y  cuyo  ôptimo  resultado,  juntamente  con  otros  felices  enfiebres 
ti/icas  (temperaturas  de  39^  ô  41®),  obtenidos  por  distiuguidos  compa- 
fteros  de  la  ciudad  de  Orihuela,  indujeron  al  peritisimo  observadorde 
este  caso,  académico  de  numéro  de  la  Real  de  Medicina  y  Cirogià  de 
dicha  capital,  &  presentar  ante  esta  docta  Corporaoiôn  una  memoria 
entusiâstica  por  el  método  de  Gaube ,  que  es  una  joya  de  conviodôn 
y  galanura  de  estilo  (1). 

Os  citarîa  la  observaciôn  de  mastoiditis  bilatéral^  referida  ûltima 
mente  por  el  Dr.  de  Bourgon ,  ante  la  «Sooiedad  Médica  de  les  Pi^ 
ticos»,  de  Paris,  y  las  de  erisipelas  graves,  médioas  y  quirûr^ietf, 
aportadas  por  Mr.  Gaube  (du  Gers)  en  la  misma  sesiôn  (2),  que  ooo- 
cuerdan  con  las  que  yo  mismo  poseo;  mas  la  hermosa  de  tiftts  exanU- 
mâtico  recogida  por  el  |>rofesor  Arnold  en  el  Pabellôn  de  infecciosos 
del  ITospital  gênerai  de  Lemberg  (Galizia  austriaca),  y  de  que  tainbién 
se  dio  cuenta  en  la  misma  réunion. 

I^  curva  auténtica  de  la  temperatura,  remitida  por  el  ilustre  ob- 
servador,  hace  ver  que  un  caso  do  infecciôn  de  las  mâs  graves,  radi- 
cando en  un  sujeto  de  25  aiios,  con  trastornos  vaso-motores  intensoe, 
representados  por  numerosas  petequias  en  la  espalda,  région  sacra  y 
codos,  con  adinamia  prof  iinda,  es  dorainada  râpidamente  â  partir  del 
segundo  dîa  en  que  se  le  practica  una  inyecciôn  de  yodobenzoilyoda- 
ro  do  magnésie,  repetida  al  siguiente;  y  que  el  diagrama  febril,  ra- 
yano  en  la  tarde  del  tercero  a  40**,2,  desciende  en  el  cuarto  â  ;î8^,^» 
para  seguir  con  oscilaciones  descendentos  hasta  37® ,2,  que  alcanzane^ 
el  décimo  dîa,  y  î3G®,2,  en  el  duodécimo,  con  verdadera  hipotermia. 

(1)  2  de  Dioiombre  de  1901,  cnya  copia  mannsorita,  que  debo  k  la  anubil*' 
dad  dol  autor,  puedo  proaentar  como  comprobanto,  asl  oomo  otras  carias  po^' 
terioroB  en  quo  mo  da  cuenta  de  admirables  éxitos  en  «carbnncos  y  fiebr^^ 
graves». 

^^2)  19  de  Diciembre  do  1902;  en  el  «Bulletin  officiel  de  la  Société  Med»* 
cal  des  Praticiens»  dol  25  Février,  1903. 
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También  serîa  interesante  el  relato  de  tma  epidemia  de  heri  ben^ 
esa  infeccîon  apirética,  pero  eaencial mente  paralizante  y  atrôfica,  pe- 
culiar  é.  las  razas  de  colur,  conteuido  eti  en  artîculo  del  Dr.  L.  Mar* 
tîn,  publicado  on  ol  Petit- Journal,  de  Saint- André  (isla  de  la  Réunion, 
al  este  de  Madagascar)  del  29  de  Diciembre  de  1901 1  y  en  el  cual  se  dé- 
clara que  el  éxito  obtenido  con  el  soïuto  Gaube  ha  rebasado  todo 
cuanto  se  podîa  esperar. 

Os  referirîa  cuatro  6  cinco  casos  de  neuralgia  ciâtica,  de  otiologîa 
reuraâtica,  obeieciendo  a  maraviila  à  la  l.'*  ô  2,"  înyeociôn  del  conte- 
nido  de  una  ampollita;  os  citarîa  observaciunes  propias  de  fichre  afio- 
sa  en  nifios  pequenos,  transmitiendola  por  conta^io  dtrecto  n  sus  ma- 
drés, cou  sîntomas  mas  acentuados,  pero  dominândose  por  el  soluto, 
que  resuelve  la  infeccion  gênerai;  os  seùalarîa  taoïbiéii  dos  casos  de 
meningiUs'  cerehro-espinales,  con  opistôtonos  maroados,  y  uno  de  oira 
gripalf  con  flebre  de  40,**3,  vomitoa,  delirioy  poàtraciôn  intensa,  en  un 
muchacho  de  12  anos,  cediendo  a  la  segunda  inyocciôn.  Pondrîa  ante 
vuestra  viata  très  casos  de  infvcciôn  puerpéral ,  uno  post-abortivo, 
otro  en  una  primîpara  de  34  anos,  en  que  Uamado  en  consulta  para  un 
pueblo  de  la  ribera  del  Jûcar,  me  encontre  a  la  paciente,  a  los  ocho 
dias  de  parida,  con  un  hipogastro  dolorosîsimo,  unchoriodeposque 
ma  ter  ial  mente  fluîa  al  separar  los  grandes  labios  y  con  fiebre  de  4(F. 
Una  sola  inyecciôn  de  5  cm,^  y  vnrios  lavados  antlsépticos  iotrauterl- 
nos  acabaron  con  la  agudeza  del  proceso  y  prepararon  una  franca  con- 
valecencîa;  el  tercaro  es  mâs  concluyente:  tratabase  do  la  joven  sefio- 
ra  de  un  corapaùero  profosional;  plurîpara  y  braditroflca,  se  halhba 
puêrpera  de  très  semanas,  con  infeccion  de  mâs  de  quince  dîas,  cuya 
curva  térmica  no  habia  bajado  eu  todo  ese  tiempo  de  38\r>,  marcando 
repetidas  veces  40**,  AV  en  la  noche  anterior  y  otra  vez  4(f  en  la  ma- 
flana  de  mi  observacion.  Su  endometrio  habîa  sido  cîentîflcamente 
legrado  y  sobre-irrîgado  de  una  manera  permanento  hasta  ver  salir  el 
lîquido  aséptico  completamente  elaro  y  lîmpio  de  copos;  los  antitér- 
niicos  farmacologicos  se  habîan  empleada  fonf^a  manu:  en  el  codo  de 
recho  se  apreciaba  una  tumefacciôn  artrïtica,  tensa,  reluciente  y  muy 
dolorosa,  datando  do  algunas  horas;  la  adjnamia  era  marcadîsima. 
Una  inyecciôn  de  5  cm."  en  el  brazo  enfermo  y  otra  de  îgual  dosis  on 
el  abdomen,  practîcadas  a  la  vez,  produjoron  al  sîguiento  dîa  una  baja 
térmica  persistonte  de  3H'\  que  al  repetirse  aqu^lla  a  las  48  horas,  en 
la  mitad  do  la  dosis,  descendiô  casi  a  la  normal,  con  notable  rebaja 
de  todos  los  fonômenos  artrîticos,  para  desaparecer  todo  el  proceso 
después  de  la  cuarta  inyecciôn,  y  quedando  solo  una  convaiecencia 
lenta  en  arraonîa  con  las  pérdidas  experinientadas. 
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A  partir  de  mi  intervenciôn  se  suspendieron  los  lavadoB  intra-ate- 
rinos  para  hacerse  simplemente  vaginales;  la  curaoiôn  ha  sido  corn- 
pleta. 

No  quiero  prolongar  mas  este  pârrafo  abusando  de  vuestra  bene 
Yolôncia;  pero  no  puedo  pasar  en  silencio  los  varios  cases  de  angima 
graves  en  los  niùos;  très  de  crup,  en  que  el  soluto  solo  triunfô  en  ono 
de  ellos  de  la  estenosis  larfngea  y  la  infecciôn,  y  en  otras  dos  vino  i 
corregir  la  deflciencia  del  suero  antidiftérico  Roux,  cuando  ya  pare- 
cîa  inminente  la  intubaciôn;  recientemente  ejerciô  de  igual  suertaea 
un  sobrinito  de  un  distînguido  neurôpata  de  Valencia,  en  el  coal  11 
infecc'ôn  diftérica  naso-farîngea  era  tan  intensa— radicando  en  on  in- 
fante de  dos  anos,  débil  y  atrépsico—  que  aun  en  el  perîodo  agudo  del 
proceso  hubo  de  recurrirse  â  las  inyecciones  de  estricnina,  aoonseji- 
das  por  Henoch  y  Jacobi,  para  contrarrestar  la  parâlisis  incipiente 
del  neumo-gâstrico. 

^Qué  os  dire  de  neuinonias  y  bronconeumonias  cuando  precisamen- 
te  en  estos  procesos,  particularmente  si  dimanan  de  la  gripe,  es  doode 
se  tocan  mâs  râpidos  y  numerosos  los  efectos  saludables  del  soluto? 
El  autor  les  dedica  dos  largos  capitules  de  su  obra  (1);  yo  os  podrit 
presentar  por  alguna  centena  los  casos  de  triunfo:  los  he  tenidoento- 
das  las  edades,  particularmente  en  la  infancia,  en  esa  primera  edad 
que  la  mortalidad  por  bronconeumonîa  figura  con  la  cifra  aterradon 
del  85  **/o,  iy  que  el  invente  de  Gaube  ha  reducido  al  6  ô  7  por  100! 
île  tenido  este  afie  â  mi  hijo  mener  (de  écho  afios)  excoxâlgico,  con 
un  sarampion  intensîsimo,  hiperpirético,  con  invasion  bronconeumô- 
nica  concomitante  de  ambas  bases,  y  siu  embargo  la  curaciôn  se  ob- 
tuvo  en  una  semana,  merced  â  très  inyecciones  de  3  cm.*  una,  prac« 
ticadas  cada  48  horas.  Asistî  también  â  una  seûora  mayer,  linfâtica  J 
catarrosa  crônioa,  con  oorazôn  insuflciente,  que  atacadade  una  bron- 
coneumonîa gripal,  doble  y  extensa,  euro  con  dos  inyecciones  enel 
espacio  de  ocho  dîas;  y  a  un  sefior  de  57  aùos,  manchego,  recién  lie- 
gado  â  Valencia  por  primera  vez,  que  â  la  salida  de  un  teatro  ennocbe 
frîa  atrapo  una  pulmonlfi  Jibrinosa,  con  fiebre  alta  y  esputo  herrum-' 
broso;  la  cual  en  su  declinaciôn  infecte  el  endncardio^  con  todos  los 
sîiitomas  de  esta  afeccion  en  su  forma  aguda,  y  que  no  obstante  sano 
perfectamente  en  el  decurso  de  un  mes;  Uevande  come  tratamiento, 
â  mâs  de  una  ligera  vesicaciôn  loco  dolenti  y  el  empleo  de  la  digiiali  4 
picaduras  de  soluto  del  centenide  de  una  ampoUa. 


(1)    Los  ùltimos  de  la  3.*^  Borie  de  su  «Cours  de  Minéralogie  biologiqn*.* 
Pari8,  1901. 
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Âsimismo  recuerdo  très  adultos  y  varios  niûos,  enfermos  de  tuher- 
culosis  ptUmonar  confirmada,  que  â  la  reminercUi^adôn,  segûn  el  mé- 
todo  deGaube  yâsu  soluto,  înyectado  cada  cinco  dîas  en  corta  do- 
Bis  (1  cm.8)  deben  una  curaciôn  satisfactoria,  datando  en  algunos  de 
mâs  de  dos  aùos;  y  varias  observaciones  de  pîeuresicis  agudas  infanti- 
les 6  neumopleuritis,  quizâ  tuberculosas— como  crée  el  autor, — cuyo 
proceso,  aun  con  derrame  manifiesto  â  la  exploraciôn  fîsica,  han  cu- 
rado  con  rapidez,  dos  de  ellas  en  ocho  dias  â  la  segunda  ô  tercera  pi- 
cadura  del  soluto.  Una  de  tantas,  crônica  y  consuntiva,  habiendo  11e- 
vado  al  marasmo  y  aniquilamiento  â  un  niùo  de  très  aftos,  euro,  con 
restitutio  ad  integrum,  al  cabo  de  solos  dos  meses  de  remineralizaciôn 
é  inyecciones  de  1  cm.^  cada  cinco  dîas;  de  esto  hace  cerca  de  très 
aùos,  oomo  que  el  caso,  unido  â  otros  notables  de  infecciones,  motivô 
mi  comunicaciôn  al  Congreso  de  la  Asociaciôn  Irancesa  para  el  Pro- 
greso  de  las  Cien^ias^  en  4  de  Agosto  de  1900,  y  consta  en  sus  ac- 
tes (1). 

Finalmente,  ved  el  caso  de  esta  oategorîa  que  mâs  poderbsamente 
llamô  mi  atenciôn  por  lo  grave  del  proceso,  su  antîgiiedad  y  circuns- 
tanoias  que  aoompaûaron  â  la  crisis:  tratâbase  de  una  muohacha  de  22 
aûos,  sirvienta,  aragonesa  de  la  montaûa,  aunque  por  su  complexiôn 
mejor  semeja  una  ciudadana  delicada;  los  sîntomas  de  dolor  de  costado 
primitivo  y  disnea  consecutiva  databan  de  cinco  meses  atrâs,  por  mâs 
que  un  enfriamiento  reciente  los  habîa  râpidamente  acrecentado;  à  mi 
exploraciôn  la  encontrâ  febril,  pasando  de  4œ,  anhelosa,  extenuada, 
oon  macidez  izquierda  absoluta,  extendida  de  base  â  vértice,  borrados 
el  espacio  de  Traube  y  la  sonoridad  sicôdica;  la  punta  cardiaca  latiendo 
fi  la  derecha  del  esternôn.  Tras  de  una.embrooaoi6n  yodada  y  picadura 
de  4  cm.*  de  soluto  se  iniciô  una  tos  frecuente  y  hûmeda,  acompaûada 
de  tan  abundante  expectoraciôn  que  Uegaba  â  ser  broncorreîca,  con 
aspecto  y  consistencia  albuminosa,  muy  aireada.  Se  repitieron  dos  in- 
yecciones mâs  en  el  espacio  de  15  dîas,  y  habiendo  eliminado  sucesiva- 
mente  por  la  boca  unos  très  litros  del  lîquido  descrito,  desaparecieron 
l06  signos  fîsicos  con  todo  el  sîndrome,  volviendo  en  très  semanas 
i  la  normalidad,  que  se  ha  sostenido  hasta  el  prenente,  con  la  data  de 
un  aûo. 

En  resumen:  mâs  de  una  decena  de  niûos  por  mî  asistidos  é  hijos. 
de  estimados  compaùeros  de  la  ciudad  donde  nacî  y  ejerzo—alguno  de 
loB  cuales  quizâ  se  halle  présente— son  testimonios  fehacientes  de  la 
curaciôn  de  graves  dolencias,  en  su  mayorîa  tributarias  de  la  gripe,  y 
elle  por  medio  del  especîf  ico  que  nos  ocupa. 

(1)    alioc.  citn  p^8.  823  k  826. 
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IV 

Este  preparado  fàrmaoéutico  se  présenta  ba  jo  la  forma  de  im  K- 
quido  claro  y  dififàno,  contenido  en  ampollitas  de  cristal  oilindre^ 
nicas,  œrradas  fi  la  Ifimpara,  de  la  cabida  de  onoe  6  om.*;  yonjagoli, 
evaporada  sobre  on  papel^blanco,  déjà  al  seoarse  irna  manohita  njo 
Ifvida,  mfis  intensa  en  los  bordes.  Tiene  olor  yôdico  y  sabor  metilieo^ 
aun  después  de  inyectado,  delatando  sus  componenteB  loe  reaetffoi 
qafmicos. 

El  soluto  minerai  se  emplea  generalmente  fi  la  dosis  de  4  fi  6  om.>«i 
el  adulto  para  una  inyeooiôn;  el  volûmen  de  &rtas  y  sa  frecnenda  n- 
rian  segûn  la  gravedad  de  la  infecciôn  y  segûn  la  edad  del  sujefto;  m 
inûtil  practicar  una  segunda  inyeooiôn  antes  de  oomplidas  las  31  bons 
que  se  aplioô  la  primera;  esta  segunda  puede  ser  mfis  6  menos  oophM 
segûn  las  indioaciones.  En  las  difterias  graves,  por  ejemplo,  él  astor 
inyectafi  y  10  cm.*  desde  luego,  en  una  sola  dosis,  dn  preocopinedi 
la  edad  del  enferme;  cita  el  caso  de  una  âifUria  tôxiea  en  que  se  lu- 
llaba  asQoiado  el  baoilo  Lœffler  largo  con  el  estreptooooo  (aqgte 
anfilisis  baoteriolôgico).  Tratfindose  de  un  joven  de  16  aûoe,  ioyNCôb 
éPemblée  10  cm."  de  soluto,  y  24  horas  después  todoe  los  signoe  ds  h 
infecciôn  estaban  detenidos,  comenzando  fi  deeprenderse  las  bSm 
membranas;  lo  mismo  le  ocurriô  fi  quien^inmerecidamente  os  dirlgek 
palabra,  en  Noviembre  ultimo,  en  la  seûora  afecta  de  infecciôn  pofl^ 
peral  generalizada  que  os  he  citado  mfis  arriba. 

Como  las  inyecciones  de  este  mal  Ilamado  stiero^  por  su  apoIogisU 
Mr.  de  Bourgon,  no  son  preventivas,  sino  terapéuticas,  nunca  pœ- 
den  llegar  a  ser  tôxicas,  pues  segûn  afirma  Gaube,  es  raro  encontnr 
yodo  en  las  orinas  de  un  enfermo  fi  quien  se  haya  practicado  una  in- 
yecciôn,  aun  siendo  voluminosa,  48  horas  después  de  esta;  fi  un  niAo, 
pues,  de  seîs  meses  se  le  pueden  inyectar  sin  inconveniente  2  cm.*  i 
la  vez,  y  el  doble  fi  uno  de  siete  aûos.  Es  la  régla  emplear  una  dosis 
ma  si  va  cuando  se  ataca  por  primera  vez  una  infecciôn  intensa;  si  b 
primera  inyecciôn  no  ha  producido  todos  los  resultados  esperados, 
debe  repetirse  la  misma  dosis  pasadas  las  36  ô  48  hocas  de  practioadi 
aquélla.  En  los  casos  comunes  los  volûmenes  con  relaciôn  fi  las  edades 
*  pueden  ser  los  siguientes:  1  cm.^  de  0  â  2  aûos;  2  cm.>  de  2  fi  6  aùos; 
8  cm.^  de  6  fi  14  aûos,  y  4  ô  5  cm.>  desde  la  ûltima  edad  en  adelante. 
Es  imposible  determinar  anticîpadamente  la  cantidad  exacts  qQ0 
el  médico  deberâ  inyectar  y  el  numéro  de  inyecciones  necesarias  part 
cada  caso  en  particular;  poniendo  por  tipos  la  erisfpela,  la  bronconen- 
monfa  y  las  angines,  como  infecciones  de  curso  relativamente  corto, 
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y  la  fiebre  tîfoîdea  como  de  las  de  largo,  puede  asegurarse  que  las 
primeras  reolamarânâ  ô  3  inyecciones  en  los  periodos  indicados,  y  la 
segunda  hasta  6  6  7,  que  e3  el  maximum  â  que  ha  llegado  el  autor,  y 
son  los  propios  datos  de  mi  prâotica  profesional.  Para  todos  los  de- 
més  casos  de  infecciones  orônioas,  como  son  las  varias  tuberculosis 
(pulmonares  y  articulares,  ô  qulrurgicas),  las  dosis  y  perîodos  inter- 
<ialaree  varîan,  teniendo  en  cuenta  la  marcha  lenta  del  proceso  y  su 
tendencia  mâs  ô  menos  hemorragipara,  que  hay  que  vigilar  (atendiendo 
fi  que  esta  acciôn  suele  ser  favorecida  por  todos  los  yôdicos,  asî  como 
por  los  mar claies)  y  pueden  aquéllas  recurdarse  por  los  datos  expues- 
tos  en  las  anteriores  notas  clînicas,  lo  mismo  que  consultando  el  pros- 
pecto  detallado  que  va  inclufdo  en  las  cajîtas  de  4  ampollas,  prepa- 
radas  por  la  farmacia  V.  Houssaye,  de  Paris  (1),  segûn  las  instruccio- 
nes  del  autor. 

Pero  no  hay  que  olvîdar  le  que  es  ley  capital  de  la  doctrina  gaubis- 
taf  llamémosla  asî,  â  saber:  que  en  todo  caso  de  infecciôn  bacteriana, 
sea  esta  febril  ô  apirética,  el  médico  debe  recurrir  al  yodobenzollyo- 
duro  de  magnesio  desde  el  principio  de  la  enfermedad,  si  es  que  desea 
obtener  un  resultado  positivo,  una  acciôn  casi  mateinâticainenie  cieria, 
6  sea  la  curaciôn  râpida  de  su  enferme,  acompaûada  de  una  tranquili- 
dad  moral  énorme.  «Es  necesario  explicar  bien  â  los  adversarios  del 
medicamento— me  decîa  el  autor  en  amistosa  carta — que  el  yodoben- 
zollyoduro  de  magnesio  no  cura  la  lésion  anatômica  ipso  facto  tras  de 
inyectarlo,  sîno  que  destruye  la  infecciôn,  permitiendo  â  aquélla  re- 
pararse  segûn  las  leyes  de  la  naturaleza,  sin  accidente  para  el  enfer- 
me. îQué  mâs  puede  pedirse!» 

LÀ  prâctica  de  estas  inyecciones  no  puede  ser  mâs  sencilla:  se  toma 
una  ampoUlta  del  soluto,  y  con  una  limita,  que  puede  llevarse  expro- 
feso  dentro  de  un  estuche  de  term-5metro  clinico,  se  hace  una  huella  ô 
ranura  en  uno  de  los  extrêmes  del  tubo,  que  permite  una  quebradura 
fâoil  y  limpia;  y  sosteniendo  la  ampolla  con  el  pulgar  é  fndice  izquier- 
dos  se  introduce  en  ella  la  aguja-cânula  de  una  jeringuilla  hipodérmi- 
oa  de  5  à  10  cm.,  de  cabida,  previamente  esterilîzada  (2)  y  practioado 
el  vacfo,  se  apoya  entonces  la  jeringa  con  el  pulgar  y  très  ultimes  de- 
doB  de  la  mano  izquierda,  mientras  el  indice  doblado  sostiene  el  cuello 
de  la  ampolla,  y  tomando  con  la  deracha  el  émbolo^  se  aspira  lenta- 
mente  el  liquide,  que  pasa  al  cuerpe  de  bomba  en  la  cantidad  que  se 


!1)    Hoy,  A.  Millot  (snoesor). 
a)  ~ 


Con  agna  bien  oaliente  6  algùn  liquide  antiséptioo  qne  no  Boa  meta- 
Uco:  yo  snelo  servirme  oasi  siempre  de  lu  soiaoiôn  de  cfenosalii»  (de  Chrii(- 
•)  al  1  por  100. 
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desea.  Si  no  se  logra  en  el  primer  intento  vadar  toda  la  ampollt,  m 
extrae  el  aire  que  baya  podido  penetrar  en  la  ^ringa  7  se  rapite  It 
operaclôn  hasta  obtener  la  dosis  apetecida;  7  si  esta  faese  Inférior'al 
contenido  del  tubitOi  se  puede  œrrar  este  de  nnevo,  &  la  limpan  6eoa 
laore  ordinario,  para  servirse  de  él  del  mismo  modo  en  la  aigataito 
sesiôn. 

En  ouanto  al  sitio  en  donde  se  practique  la  in7eooi6n,  qae  débeier 
el  m£s  aseqoible  7  prôzimo  al  proœso  (ooando  aea  lorâl),  ee  iodife- 
rente  la  eleooiôn  si  este  es  gênerai;  preflriendo  las  regiones  abundui- 
tes  en  tejido  célulo-tulipoeo»  oomo  los  vaciosi  la  espalda  7  de  pretem- 
ciai  las  nalgas  en  su  parte  alta  que,  oomo  es  de  rigor,  tamUAm 
aseptizarâ  previamente;  7  tomando  el  pUegue  outtneo  oon  losdBto 
de  la  mano  izquierda»  se  practioarâ  en  su  base  la  inTOooiôn  c^n  mrA- 
dad,  malazando  desqués  Ips  tejidos  para  faoilitar  la  absoroiân.  Efltaai 
rfipida  7  apenas  si  perceptible  el  dolor  que»  oomo  ligero  reooerdo  il 
tacto,  dura  un  par  de  dfas. 


^Gônio  obra  el  soluto  de  7odobenioil7oduro  de  magnésie?— A  eitt 
pregunta  formulada  por  su  cologa  el  Dr.  Boucher,  en  la  alodida  lé- 
sion de  la  Société  Médicale  des  Praticiens,  contesta  el  aatc»*  lo  d- 
guiente:  «Dos  teorfas  pueden  explicar  la  acoiôn  del  soluto:  1.^,  lateorb 
de  la  fagocitosiSf  ya  que  el  numéro  de  glôbulos  blancos  aumenta  btjo 
la  influenoia  de  las  inyeociones;  esta  teorfa  esta  lejos  de  satisfacenMi 
porque  cuando  se  inyecta  soluto  a  un  enfermo  atacado  de  adenitii  à» 
una  pléyade  ganglionar,  en  medio  de  la  cual  se  encuentra  una  glandi^'' 
la  en  vfas  de  supuraciôn,  aparente  6  no,  las  inyeccionee  apresuran  1^ 
muoho  la  supuraciôn  de  este  ganglio,  en  tanto  que  disminuye  y  de*-^ 
aparece  el  inf  arto  de  los  ganglios  cirounvecinos.  2/  La  teorfa  de  1^ 
especificidad  de  mineralizaciàn;  é&tSL  descansa  en  un  hecho  analitiooK^ 
estableoldo  por  el  profesor  Arm,  Gautier:  las  bacterias  no  oontienen  - 
yodo,  luego  no  pueden  vivir  en  contaoto  coq  él;  esto  es  lo  que  la  expe- 
rienoia  ha  demostrado,  por  otra  parte,  desie  hace  mâs  de  medio  siglo. 
Inti*oduciendo  en  la  oirculaciôn  un  compuesto  de  yodo,  inofensîTO 
para  el  organismo,  que  pueda  prestarse  &  una  doble  descomposiciôn 
fâoil,  dando  yodo  al  estado  naciente  en  contaoto  cou  las  bacterias,  estas 
serân  atacadas  en  sus  facultades  nocivas;  esta  teorfa  es  la  mfa.  Puedo 
aûadir  que  tampoco  he  encontrado  cloro  en  estos  microfltos,  cuyo 
hecho  me  permite  explicar  la  resistenoîa  de  los  sujetos  hiperclorura- 
dos,  de  los  artriticos  en  gênerai,  à  las  afecciones  baoterianas;  él  per- 
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mîte  explîcar  la  retencîôn  de  los  cloruros  como  medio  de  defensa  por 
el  organisme  durante  cîertas  enfermedades  infecciosas,  durante  la  pul- 
monîa,  por  ejemplo.» 

En  otra  comunîcaoiôn  anterior  (1),  el  mismo  G  aube  decîa:  «De 
o6mo  obra  mi  soluto,  no  puedo  responder  mâs  que  por  este  hecho:  el 
iodo  aniquila  la  virulencia  de  la  bacteria  en  el  medio  humano,  si  es 
que  no  la  mata.  He  estudiado,  como  sabéis,  el  magnesio  en  sus  rela- 
oiones  con  la  mineralizaciôn  de  los  diversos  tejidos,  y  he  llegado  â  esta 
conclusion:  que  el  magnesio  es  el  métal  dominante,  la  dominante  mi- 
nerai y,  sin  género  de  duda,  el  minerai  de  especificidad  de  las  nuclei- 
naSf  tante  végétales  como  animales;  las  bacterias  son  rlcas  en  nucleî- 
.  na;  ^serîa  esto,  la  aptitud  de  mineralizaciôn  nuclear  por  el  magnesio, 
lo  que  podrîa  explicarnos  la  acciôn  nociva  del  iodo  para  la  bacteria 
en  el  seno  de  los  tejidos,  mientras  que  el  mismo  permaneciera  inofen- 
sivo  para  nuestro  organismo?  Es  posible.  En  efocto,  la  bacteria  no 
contiene  iodo  y  el  organismo  lo  almacena  naturalmente.  Ademâs,  la 
formaciôn  del  iodobenzoi-ioduro  de  magnesio  es  fuertemente  exotér- 
mica  (2),  lo  cual  es  una  garantîa  de  su  estabilidad  que  me  permite  su- 
poner  no  se  desccmpone  en  otro  sitio  sino  en  oontacto  de  los  tejidos 
vivos,  en  presencia  de  las  nuclelnas  (3). 

En  la  misma  sesiôn,  discutîendo  su  teorîa  varios  consocios  de  G  au- 
be, abundaronenlaideade  que  su  suero  minerai  debîan  también  ejercer 
una  acciôn  tônica  merced  al  magnesio  que  obra  sobre  el  sistema  ner- 
vioso,  taies  fueron  los  doctores  Grasset  y  Boucher;  otros,  como 
MM.  Viardot  y  Foveau  de  Courmelles,  aseguraron  que  era  precî- 
80  insistir  acerca  de  los  medicamentos  que  dan  iodo  al  estado  naciente 
por  sus  eddentes  resultados  terapéuticos;  ailadiendo  el  ûltimo  que  «en 
el  suero  del  Dr.  G  aube  se  producen  ciertamente  |reacciones,  dejando 
6  aislando  diversas  de  sus  partes  en  dicho  estado  naciente;  dé  ahî  sus 
éxitos  â  veces  inesperados». 

El  autor  nos  dijo  también  en  sus  lecciones  sobre  el  tratamiento  de 
la  bronconeumonîa  (4)  que  el  produoto  de  su  invenciôn  tiene  una  ac- 
4ri6n  fisiolôgica  multiple;  porque  ademâs  de  aniibacteriano  es  vaso-dila- 

(1)  «Société  Médicale  des  PratîoienB»,  de  Paris,  sesiôn  del  15  de  Febrero 
de'l901. 

(2)  Calof  de  formaciôn  de  al^nnas  combinaciones  quimicas,  que  no  se  des» 
oomponen  sinn  sometldas  À  una  temperatura  igual  6  snperior  k  la  de]  acto 
formativo.— J.  V.  P. 

(8)  Valiéndonos  de  nn  simil  fi^réfico  podriamos  resnmir  diciendo,  que  el  so- 
luto Gaube  es  para  las  bacterias  patégenas  como  un  «ceboenvenenado»  circu- 
lando  por  la  eoonomia.  V.  P. 

(4)  Traducidas  por  nosotros  y  publicadasen  «El  Mensajero»,  revista  mé- 
dica  de  Yalenoia,  numéros  52  y  63,  1900. 
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tador  y  poderosamente  eliminador.  «El  iodobenzoilioduro  de  magneda 
es  antibaoteriano  de  una  manera  muy  eepeciàl,  puesto  que  no  impide 
la  evoluoiôn  de  las  bacterias  en  medio  del  cultivo  artiflclal,  en  los  cal- 
dos  (1),  mientras  que  imposibilita  esta  evoluoiôn  bacteriana  &ï  medio 
vivo.  Efectivamente,  es  &  la  bacteria  y  no  &  su  tozina  oantra  qniniie 
dirige  la  aociôn  de  este  compuesto  qufmico;  asf  résulta  de  loe  expari- 
mentos  verificadosconel.concursodel  microbiôlogo  Dr.  Barlerin, 
que  las  bacterias  desarroUadas  en  oontacto  del  iodobeczoiliodnro  da 
magnesia  é  inyectadas  debajo  de  la  piel  de  animales  de  eleooiôn,  ite- 
den  la  mayor  parte  de  su  virulencia;  comprobfindose  que  es  ft  la  afia- 
la  productora  de!  fermento»  y  no  fi  este  directamente,  fi  quien  ataei 
nuestra  substanoia. 

«También  es  un  vaso-motor:  con  freouencia  se  observa  que  laa  ia- 
yecciones  del  soluto  van  seguidas  de  una  diaforenis  abundantei  rela* 
cionada  por  otro  lado  con  una  maroada  me jorfa  del  enfermo. 

»E1  iodobenzoilioduro  de  magoesio  es  un  eliminador.  ^Qué  qaim 
esto  decir?  Que  siendo  là  virulencia  de  las  bacterias  muy  atenuada  6 
abolida  por  la  aociôn  de  este  cuerpo»  la  neorosis  résultante  de  la  ae* 
ciôn  de  los  productos  miorobtanos  queda  en  suspenso  y  los  tejidoB^sa' 
gûn  la  aptitud  que  les  es  propia,  procuran  eliminar  las  partes  neoro- 
sadas.  Esta  eliminaciôn  se  produce  bajo  la  inf  luenoia  de  leyes  fialoUi- 
gicas,  cuya  causa  réside  en  la  cualidad  propia  fi  todos  los  tejidoa  dota* 
dos  de  vida:  la  irritabilidad;  porque  los  tejîd^s  muertos  son  cuerpoa 
extraûos  al  organismo.  Y  hay  que  estar  prevenidos  contra  las  ala» 
termométricas  aparentes  (?),  pero  transitoria%  algunas  veces  conBecu- 
tivas  a  nuestras  inyecciones  (y  comparables  â  las  fiehrea  nutritivas  de 
Bouchard),  pues  esta  elevaciôn  térmica  esta  ligada  â  la  sobreaotivi- 
dad,  con  freouencia  necesaria  para  la  curaciôn  de  los  ôrganos  enl^ 
mos;  y  la  vitalidad  de  sus  tejidos,  cohibida  por  los  productos  bacte- 
rianos  (ptomainas  y  toxinas)  recobra  al  contacto  del  bactericida  au 
aumento  de  actividad  para  la  destrucciôn  de  los  microbios  patôgenofi. 

»  Asî,  las  propiedades  del  yodobenzoilyoduro  do  magnesio  sondedœ 
ôrdenes;  del  orden  f isiolôgico  propîamente  dicho;  vaso-dilataciônys^ 
consecuencîas;  del  orden  quimiotaxico:  acciôn  sobre  la  nutriciôn  d« 
las  bacterias;  y  en  las  enf ermedades  ocasionadas  por  estas  obra  por  bo» 


(1)  «Las  baotori&ceas  viven  en  oontacto  con  las  sales  de  iodo  si  este  i^^ 
pnesto  en  libertad,  si  no  se  prodnce  ningùn  loambio  en  las  bases  oombio*^ 
con  este  metaloide  ô  onando  este  oambio  se  prodnce,  si  el  iodo  se  enooeotia 
fijado  sobre  bases  aloalinas  que  se  retienen  con  avides,  asi  como  al  oloro»'" 
«Ganbe»,  S.^  série,  p&g.  2B6. 
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cualidades  fîsico  quîmicas  y  por  sus  propiedades  quimiotâxicas*  (1). 
No  terminarîa  yo,  seûorea,  si  fuera  â  exponeros  todos  los  funda- 
mentos  de  la  docti'iaa  del  Maestro»  ni  sus  recomendaciones  acerca  de 
la  necesidad  de  rfjmimraluar  el  suelo  humano  enfermo  (previo  unalisis 
urinario)  para  que  en  los  sujet  os  debilitadas,  ilesmineralîzadm^  afectoa 
de  infecciones  bacterianas  cronicas,  dé  satisfactorîos  resultados  el  es- 
pecîfico  de  su  infecciue;  remîtoos  para  ello  â  la  lectura  do  su  original 
cuanto  sugestiva  obra,  asî  como  â  algunos  artîculos  publicados  en  va- 
ries periôdîcos  parisienses  (2)  y  muclios  de  elles  traducidos  por  mî  (3); 
s61o  me  peroiitiré  termiuar  este  parrafo  con  la  conclusion  mâs  huma- 
nitaria  que  preteuciosa  con  quo  puso  fin  â  su  primer  artîculo»  por  el 
cual  tuve  3^0  conocimiento  de  la  cosa  en  La  Médecine  Mmlerne  (4), 
«Sea  lo  que  se  quiera  del  valor  de  mis  experimentos  en  los  animales, 
tenj^Q  la  conviccion  de  que  acabo  de  suministrar  a  la  Mediciua  el  ai^ma 
mâs  poderosa  que  jamas  baya  conocido  para  la  defensa  del  îiombre*. 

VI 

Después  de  lo  expuestono  creo,  soilores,  os  slntâîs  tentados  â  exa- 
gerar  la  nocion  de  espedfieoj  relacionada  con  el  Inventa  de  Gaube  (du 
Gers);  porque  si,  eomo  afirma  Roger  en  sn  novîsima  obra  citada,  es- 
pecîfico  es  el  remedîo  que  cura  una  enfermedad  determinada,  sogûn 
los  antiguos,  y  en  este  sentir  «los  modernos  suoros  médicinales  serîan 
el  remetiio  especîfieo  por  exeelencia,  actuando  como  antîdotos  del  ve- 
neno  microbiano*,  tambîén  mâs  adelante  corrige  el  sentido  absoluto 
de  la  def  ïniciôn  al  tener  que  confesar  el  f  racaso  de  todos  los  mercuria- 
les y  yôdicos  en  ciertos  casos  de  sîfilis»  de  una  malîgnidad  ^excepcio- 
nal,  y  concluyo  diciendo:  ^Los'tratamientos,  aun  especîficos,  no  tri  un- 
fan  siempreî  son  demasiado  complejos  los  fenoraenos  clïnicos  para  que 
una  formula  ûnica  pueda  explicarnos  su  evolucion.  Se  muere  todavîa 
de  sîfilis  a  pesar  del  mercurio  y  del  yoduro,  como  se  muere  de  difte- 
ria  â  pesar  del  suero.  Sin  embargo,  ya  es  im  bien  hermoso  resultado 
llegar  â  curar  la  mayorîa  de  los  enfermes»  (1), 

No  quîero  prodigar  los  ejemplos  en  apoyo  de  esta  verdad  por  to- 

(1)  «Qaimiotaxîai*.  Accién  atructiva  6  ropulBÎvaejercîda  por  dîverBae  Buba- 
tancias  quimicaa^  oruànicas  6  innr^Anicas^  aobr©  la  orientacidn  del  protoplae- 
ma  celui ar.  Landouzy,  etc.  Jayle:  (rGlnPsaire  Médical»,  Parie^  1902, 

(2)  «  Journal  des  Praiicienew,  dirigido  por  H.  Huchard,  Duras.  10  y  38  do 
1901;  y  ntrnaya  oitadoj* 

(8)  Côleccién  de  la  ùReviata  Yaleuciana  do  Ciencias  Médicaa»,  1900-1902 
ÎBcluBive. 

U\    Parla  7  Marzo  1900;  arfclotilo  do  Ganbo  (du  Cor»). 
(5)     Roger.  cLea  maladiea  infoctleuiedi^  pag,  l.cJ25. 
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dod  ezperimentada,  porque  si  no  oitarfa  fi  propâedto  del  espetiffloom»- 
noB  difloutido,  la  quinfiia,  el  heoho  de  28  oasoB  eoDoepoionaleB  de  pahi 
dismo,  haœ  un  aiio  aportados  por  una  autoridad  aoadâmiea,  el  prob- 
8or  Gautier  (1),  y  en  los  cnalee  el  antitfpioo  por  excelenoia  fiiOMl^ 
siendo  suplantado  por  el  arrenol;  j  en  abono  de  la  apIieaoiAn  mfil^pli 
de  un  mismo  espeoffioo  fi  enfermedadee  baoterianas  dlstintaSp  rmÛn 
el  moderno  tratamiento  del  esclareoido  Ch.  Talamon  para  la  polmo* 
nfa,  en  que  logra  reunir  un  centenar  de  oaaoB  con  el  86  por  lOOdeiei* 
raciones  merœd  al  suero  antidiftêrico  Roux,  en  el  coal  solo  boMidi 
especffico  su  acciôn  éxcito-fàgbcitaria  (2). 

T  en  ouanto  fi  la  bondad  dël  método  Oaube;  como  espedBoo  lool, 
para  explioar  la  curaciôn  de  adenitis,  lupus,  tuberouloeis  articàlmi 
y  varias  cifitioas,  eonviene  recordar  la  hermosa  oomunfeaci6n  ddend* 
toente  Bouchard  al  Congreso  Médico  de  El  Oairo  sobre  las  cniuifM 
tendenoias  de  la  Terapéutlca»t  en  la  oual  nos  eyidencia»  oon  las  afirm- 
ciones  de  su  prfictica  y  gran  autoridad,  que  las  iHyeeeUmn  loeabiài 
especfficos,  reoonooidos  oomo  générales,  taies:  el  salicilato  86dioo,6l 
yoduro  potfisico  y  el  biyoduro  hidrargfrico,  le  han  dado  coraeioiMBdB 
mono-artritis  reumfitioas  inveteradas,  pleurésies,  perioarditis,  iwori-  1 
tis  y  gomas  ulœrados  sifillticos,  empleando  aquelloe  mediûaniettW 
loco  dotentif  fi  las  dosis  ndninuu  de  algunos  centigramoB  de  subslniflto 
activa  (8). 

Desptiés  de  todo,  el  método  hipodêrmco  résulta  ser  el  mfis  radona^ 
y  prfictico  en  la  terapéutica  infantil;  porque  ademfis  de  su  rapides  e^^ 
la  acciôn,  no  hay  que  consultar  la  voluatad  y  hasta  se  puede  evadir  10^ 
vista  del  sujeto  para  administrarle  el  medicamento;  as!  como  la  îikk^^ 
cuidad  del  saluto  G  aube  nos  ha  sido  deroostrada  por  los  miles  de  la- 
yecciones  aplicadas,  sin  la  menor  reacciôn  inflamatoria,  local  ni  dis- 
tante, siempre  recordando  las  eleroentales  prescripciones  de  la  asepsia. 

«Yo  me  extraûo  grandemente  de  los  que  declaran  imposible  la 
existencia  de  un  especîfico  de  las  enfermedades  bacterianas  en  gêne- 
rai— dice  el  autor  de  la  Mineralogia  biolôgica^—j  me  pregunto,  por 
que  el  dogma  soplarâ,  sin  previo  examen,  sobre  la  luzde  aquellos  que 
tratan  de  iluminar  el  camino  mfis  alla  del  recodo.  Podréis  tratar  de  lo- 
cos  a  los  que  parten  fi  la  conquista  de!  Polo  Norte,  pero  el  interés  bien 
comprendido  de  todos  es  el  de  ayudarles  fi  realizar  el  sueûo  de  su  lo- 
cura.  Llevadoe  por  los  conocimientos  incontestables  que  poeeen,  la 

0)    «Academia  de  Medicina  de  Paris»,  aeaiones  del  24  de  AbrU,  1902.  Poa» 
teriormente  registre  otro  caeo  idéstico  en  mi  cHeniela.  V  P. 

(2)  Véase:  «La  Médecine  Moderne»,  de  Paris,  1901  y  1902. 

(3)  YéAPe:  «Madrid  Médioo»,  ntim.  74,  del  81  de  Enero  1908.  Tradneelte  dsl 
Dr.  Carreras. 
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reflexion  deberîa  convencer  â  los  escépticos  de  que  el  descubrîmiento 
de  un  especifico  gênerai  para  aquellas  enf ermedades  no  es  tan  extra- 
vagante como  â  primera  vista  pudiera  parecer»  (1).  Aquî  encaja  como 
de  molde  un  pârrafo  de  nuestro  ilustre  Dr.  Ardieta,  que  no  ha  mucho 
saboreamos  leyendo  su  inspirâda  obra  Sugesiiàn  (2):  «Lo  que  en  esto 
sucede  es  lo  que  ha  sucedido  siempre,  lo  que  eternamente  sucederâ  en 
todo  lo  humano;  todo  lo  que  se  aparta  del  camino  trillado,  todo  lo  que 
représenta  una  novedad,  por  mâs  que  se  demuestre  su  ef îcia  é  inocuidad, 
es  recibido  con  desconfianza  por  los  que  durante  mucho  tiempo  han 
tenido  las  llavas  del  saber  humano  y  no  pueden  tolerar  que  nadie,  sea 
quien  fuere,  se  atreva  â  profanât  el  santuario  sin  pagar  tributo  en  la 
aduana  de  la  ciencîa  oficial.  Pero  no  importa;  todo  lo  nuevo  en  tera- 
péutica,  como  en  todos  los  ramos  del  saber  humano,  se  abrirâ  paso 
mientras  que  contrastado  en  la  piedra  de  toque  de  la  experiencia  ve^- 
suite  jprrfc/ico  y  util,  aunque  por  de  pronto  no  se  pueda  penetrar  en  la 
manera  intima  de  ejeroitar  su  aociôn.» 

El  aludido  académico  Dr.  Giménez,  résidente  en  Santomera  (Mur- 
cia),  â  quien  no  tengo  el  apetecido  gusto  de  conocer,  concluye  su  iné- 
dita Memoria  con  las  sigui  entes  lîneas  referentes  al  invento  de  G  aube , 
quo  entresacamos  por  no  ser  prolijos:  «Saûores:  si  ante  los  heohos  so- 
bran  los  argumentos,  debo  dar  por  terminada  mimîsiôn.  Solo  me  resta 
deciros  que  procuréis  ensayar  el  especifico,  y  si  los  resultados  no  nie- 
gao,  sino  que,  por  el  contrario,  confirnaan  lo  dioho  y  aumentan  los  ca- 
sos  reseûados,  me  congratularé  de  haber  dado  â  conocer  el  nuevo  re- 
medio  y  me  solazaré  al  pensar  que  he  sido  el  primero  en  introducirlo 
y  vulgarizarlo  en  esta  provincia,  asî  como  Vidal  Puchalslo  ha  sido 
en  Espafïa...  Ensâyese  con  constancia  y  en  escala  suficiente  para  poder 
apreciar  sus  efeotos,  los  cuales  le  abrirân  paso;  porque  de  todos  es  sa- 
bido  que  la  verdad  se  impone  y  acaba  por  vencer  â  la  rutina  y  â  la  pre- 
venciôn,  armas  que  suelen  esgrimir  la  ignorancia,  la  presunciôn  y  la 
terqued<ul..,  Jamâs  rendiré  culto  sino  â  la  verdad,  y  nunca  quemaré 
incienso  de  adulaciôn  en  el  ara  de  la  falsedad  ni  ante  ningûn  îdolo;  por 
lo  tanto,  el  ûnico  interés  que  me  guîa  es  el  de  procurar,  si  es  posible, 
ser  util  â  mis  semé  jantes:  de  lo  contrario,  sellarîa  mis  labios.» 

Basta,  pues;  contentémonos,  como  final,  con  recordar  unos  pensa- 
mientos  del  sabio  cuanto  eminente  Cajal,  quien  dice:  <;Razonar  y 
convencer,  que  difîcil,  largo  y  trabajoso!  A  la  hora  de  discutir,  la  po- 
siciôn  mâs  fiîerte  es  la  del  escéptico;  pero  â  la  de  obrar,  la  mâs  firme 


(1)  cLoo.  cit.»  Série  3.%  page.  284-85. 

(2)  ((Edtndio  psico-fisiolôgico»,  pÂg.  603.  Barcelone,  1901. 
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es  la  de  los  oreyentes»  (1);  y  nosotros,  después  de  haber  podido  apm- 
oiar  personalmente  les  efeotoa  de  mfis  de  dos  mil  inyeccioiieB  Ganb^ 
deolaramos  que  ya  no  sabriamos  pasaraoB  sin  este  bacterioida  en  h 
prfiotioa  interna;  repitiendo  con  el  invaitor:  quien  dade  que  eciq« 
para  oonvenoerse^  y  con  Edmond  Demolins,  en  su  Education  If m^^ 
veVs  (2):  non  verba  sed  <yAa^  es  lo  que  venimos  fi  preeentar  al  ilustrid» 
Ciongreso  Médioo  Intemacional  de  Mrdrid. 

00N0LU8IOVE8 

1.*  Las  enfermedades  infeocioeas  oonstituyen  sobre  las  ooho  dU- 
mas  partes  del  contingente  total  de  morbilidad,  y  la  mitad  deld^h 
mortalidad. 

2.*  Segûn  la  natnraleza  del  agente  patôgeno,  pueden  distingaim 
todas  las  dolencias  miorobianas  en  très  categorlas:  de  origan  tadM» 
(la  mayorfa),  micâsico  y  animal  (R  o  g  e  r). 

3.*  La  MinercUogia  biolàgie^^  institafda  por  Oaube (duOeriD,»* 
tablece  que  la  materia  minerai  es  el  alimento  y  primer  elemanto  il 
todo  lo  que  vive;  que  debido  fi  esta  apUiud  minerai  del  protoplamit 
existe  una  especif  icidad  de  mineralizaoiôn  propia  fi  oada  oélolat  i^A 
grupo  de  células,  y  por  oonsiguiente  surge  la  nooiôn  de  la  espeôififli- 
dad  de  mineralizaoiôn  peouliar  fi  cada  sér  vivo.  Los  experimentos  di 
Ra  u  1  i  n  y  del  autor  lo  comprueban. 

4.^  De  estas  ideas  â  la  ooncepciôn  de  un  especffico  para  las  ufee- 
ciones  bactéricas,  la  transiciôu  es  lôgica.  Los  anfilisis  del  autor,  eoD- 
firmando  les  del  profesor  Gautier,  demuestran  la  carencîa  absolu- 
ta  de  iodo  en  toda  la  familia  botânica  de  las  bacteriâceas,  entre  las  qœ 
se  encuentran  naturalmente  las  patôgenas^  contrastando  este  dato  ooo 
la  abundancia  del  mismo  metaloide  en  las  algas  verdaderas,  familis 
quefigura  al  lado  de  aquéllas  en  las  clasificaciones,  El  yodo,  pues^nû' 
nerai  Uodinàmico,  estimulante  de  la  vida  para  estas,  es  ahiodifiâtukOi 
incompatible  con  la  idem  de  aquéllas,  segûn  la  division  por  G  aube 
establecida.  Por  otro  lado,  todas  las  bacterias  son  ricas  en  nucleiwn^ 
y  el  métal  dominante  de  estas  substancias,  indispensable  fi  su  coosti- 
tuoiôn,  es  el  magnesio. 

5.*  Si  se  halla,  pues,  un  compuesto  de  yodo,  inofensivo  para  el  or- 
ganisme, que  introducido  en  él  se  preste  fi  un  fficil  deedoblamieato 
atrayendo  la  afinidad  de  la  bacteria  por  el  magnesio,  junto  al  oebo 
encontrarà  esta  el  veneno  que  la  destruye,  anulando  sus  efectos.  D^ 


(t)    «El  Meroantil  ValenoiaDO»,  27  Enero  1903. 

(2)    Parie,  1900.  Libreria  «Firmin-Didot,  éditeurs,  66,  rue  Jaoob». 
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aquî  la  iiivenciôn  de  esa  sal  yôdica  doble,  denomînada  por  el  autor 
yodobenzoilyoduro  de  ^nagnesiOf  que  en  proporciones  definîdas  entra  en 
BU  soluto  para  ixiyecciones  hipodérmicas,  y  de  la  cual  cada  centîmetro 
cûbico  représenta  un  centigramo  de  yodo.  La  presencia  dol  henzoilo^ 
ouerpo  orgânioo,  también  suayiza  la  aspereza  de  la  reacciôn  minerai. 

6."  Llevada  la  anterior  concepclôn  â  la  prâoticà,  esta  confirma  con 
numerosisimos  y  sorprendentes  resultados  las  prevenciones  del  autor: 
su  soluciôn,  inyectada  subcutâneamente  â  dosis  que  tenfan  de  1  â  6  y 
hasta  12  centîmetros  cûbicos,  segûn  la  edad,  la  substancia  orgânîca  y 
la  intensidad  de  la  infecciôn  aguda,  ha  yugulado  repetidas  veces  (al 
igual  que  la  quina  en  el  paIudismo)procesos  bacterianos  tan  infectivos 
como  la  gripe,  el  carbunoo,  las  varias  neumonîas,anginas  graves  (aiiii 
las  diftéricas),  erisipelas  médicas  y  quirurgicasi  etc.  En  el  lapso  de 
très  anos  la  experiencia  del  autor,  la  de  muchos  respetables  colegas, 
franoeses  y  extranjeros,  representada  por  millares  de  casos,  autori- 
zan  tal  afirmaclôn.  De  Espaûa  poseo  observaciones  comprobantes, 
ajenas,  de  maravilloso  éxito: 

7/  Una  menciôn  especîal  debo  hacer  respecto  â  la  eficacia  de  la 
medîcaciôn  en  las  tuberculosis  ôseas  y  articulares.  Ooho  6  diez  obser- 
servaciones  de  tumores  blancos,  de  diferentes  coyunturas,  tratados 
I>or  la  inyecciôn  pcriarticular  del  soluto  Gaube^  â  la  dosis  de  1  cm.^ 
oada  cinco  dîas,  aconsejada  por  el  autor,  han  obtenido  un  resultado 
tan  satisfactorio,  que  supera  al  de  los  métodos  bien  racionales,  de 
Lannelongue  y  Lucas  Championnière:  cuidando  iereminerali' 
sar  el  organismo,  como  eti  todos  los  procesos  crônicos. 

8.*  En  los  niûos,  propensos  al  mayor  numéro  de  afeccîones  bacte- 
rianas,  y  que  por  la  irréflexion  propia  de  la  edad  es  tambîén  mayor  la 
dificultad  de  medicinarles  por  otras  vîas,  la  hipodérmica  realiza  el 
desideratum;  y  la  actividad  de  sus  funciones  circulatoria  y  rénal,  asî 
oomo  la  mejor  integridad  de  sus  emunctorios,  facilita  la  eliminaciÔn 
del  medicamento,  apreciândose  mâs  râpidamente  sus  efectos  ciu*ati- 
vos.  Ademas,  la  inocuidad  del  soluto  minerai  garantiza  su  empleo  en 
la  infancia,  para  cuya  terapéutica  antibacteriana,  parodiando  la  le- 
yenda  del  lâbaro  de  Constantîno,  podîamos  exclamar:  /7w  hoc  remedio 
vincesf 


796  PSDIATRIB 


UNA.ADICIÛN 

A  LOS  INSTRUMENTÛS   PARA    LA    INTUBACiÛN    LARIMEft, 
CÛMO  TRATAMIENTÛ  DEL  CRUP  Û  LARINGITIS  DIFTERICA 

GOUMUNIGATION 
del  Dr.  FATJO  (Baroeloma). 

Muohos  son  los  instramentoB  que  se  han  ideado  para  la  intabaBih 
larfngea;  no  obstante,  oreo  que  pueden  reonirse  en  doe  grupoe  los  mil 
importantes  que  hasta  ahora  se  han  ideado,  paee  no  hay  dada  q^ 
aunque  diferentes  entre  sf ,  todos  presentan  muohas  Bemejams.  Ba 
el  primer  grupo  colooaremos  todos  aquellos  que,  oomo  los  di 
O'Dreyer  y  sus  derivados,  consideran  el  mandril  oomo  aooeeorio  infr 
pensable,  y  en  el  segundo  colooaremos  aquellos  que  han  presciiidido 
de  él  oonsideriSndolo  oomo  inûtil.  Perteneoen  fi  este  grupo»  ôinslnr 
mentos  sin  mandril,  los  ideados  por  Ferrond,  Pérez»  ÂTondaio^ 
Egidi ,  Fr oin  y  muohos  otros. 

No  cabe  duda  ninguna  que  el  mandril,  si  no  es  un  aooeaoriotiidi- 
pensable  de  los  instrumentes  para  la  intubaciôn,  es  al  menos  de  m«- 
cha  utilidad,  pues  sirve  de  obstficulo  â  las  muoosîdades  y  f alsas  meiB* 
branas  existantes  en  las  fauces,  evitando  su  entrada  dentro  del  tabo 
durante  el  acte  de  la  intubaciôn;  ademâs,  como  que  sobresale  un po- 
quito  por  la  extremidad  inferior  del  mismo,  le  sirve  de  gufa,  facili- 
tando  su  entrada  en  la  laringe,  venciendo  fâcilmente  las  difioaltadas 
que  pueda  encontrar  â  su  paso,  sin  daùar  la  mucosa,  evitando  coneeto 
el  tener  que  cortar  los  tubes  en  bisel;  de  manera  que  por  estes  he- 
chos  resultan  los  instrumentos  del  primer  grupo  superiores  à  los  dd 
segundo;  en  cambio,  los  de  este  presentan  una  gran  ventaja,  y  es  sa 
mayor  simplicidad  y  otras  de  menos  importancia. 

No  voy  yo  â  describir  los  instrumentos,  ni  à  reseûar  los  inconTe- 
nientes,  pues  son  sobrado  conocidos  por  todos  vosotros,  solo  dire  ds 
un  modo  gênerai  que  los  instrumentos  con  mandril  son  mfis  oomplica- 
dos  por  la  articulaciôn  de  este  con  elintroduotor,y  también  que  lafor- 
ma  de  todos  estos  es  mâs  incômoda,pue8  todos  forman  unângulooojo 
vértice  dlficulta  mâs  ô  menos  la  operacion,  pues  6  bien  el  vértioede 
este  frota  con  el  paladar,  ô  la  punta  del  tubo  con  la  base  de  la  lengo** 
En  cambio,  los  instrumentos  sin  mandril  de  forma  generalmentenA 
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cômoda,  tienen  el  inconveniente  de  que,  quedando  el  tubo  abierto  du- 
rante la  operaciôn,  puede  este  lleoarse  de  mucosidades  y  falsas  mem- 
branas  que  lo  obstruyan;  ademâs,  para  facilitar  la  entrada  de  los  tu- 
bos  haa  tenido  que  cortarlos  en  bisel,  como  los  de  Fer  rond  y  A  ven- 
daûOy  ôen  asa,  como  los  de  Froin,  y  esta  disposicîôn  dificulta,  y  à 
veces  imposibilita,  la  extracciôn  por  el  procedimiento  de  Bayem,  6 
soa  la  enacleaciôn  por  maniobras  externas  ô  manuales,  procedimien- 
to hasta  ahora  el  mas  sencillo,  cômodo  y  ventajoso. 

Después  de  estudiados  detenidamente  los  insirumentos  de  ambos 
grupos  y  con  objeto  de  elegir  el  mejor,  se  me  ocurriô  la  idea  de  cons- 
truir  una  pinza  que  pudiese  servir  fâoilmente  para  la  introducciôn  y 
extracciôn  de  los  tubos  y  que  reuniese  las  ventajas  de  ambos  grupos 
sin  tener  en  lo  posible  sus  inconvenientes;  sirviéronme  de  modelo  para 
ello  los  instrumentos  de  Pérez-Âvendaûo,  de  Buenos  Aires  y  Degny- 
Weill,  de  Paris.  La  pinza,  como  vais  a  ver  en  su  descripciôn,  no  es 
mâs  que  una  ligera  modiflcaciôn  de  la  del  Dr.  Pérez-Avendaùo. 

Consta  dicha  pinza  de  cuatro  piezas  f âcilmente  ddsarticulables  y 
muy  sencillas,  que  son:  un  tallo  âjo  [acodado  en  ângulo  ligeramente 
agudo  por  una  de  sus  extremidades  y  terminada  i)or  la  otra  en  un  tor- 
nillo  que  se  enrosca  y  fija  a  un  mango  metâlico  anàlogo  al  de  los  de- 
mâs  instrumentos  de  esta  clase;  oercano  al  acodamiento  de  este  tallo  se 
enouentra  una  especie  de  botôn  que  sirve  para  articularse  con  otra 
rama,  que  es  la  môvil,  esta  tiene  una  forma  curvilînea  cas!  en  toda  su 
extension;  por  un  extremo,  el  correspondiente  a  la  punta  6  parte  libre 
del  instrumento,  se  acoda  también  en  ângulo  ligeramente  agudo  y  se 
adapta  exactamente  â  la  rama  filja.  Esta  parte  del  insti*umento  es  la 
que  ha  suf rido  la  modiflcaciôn;  esta  rama  en  vez  de  ser  igual  â  la  otra 
como  sucede  en  los  demâs  instrumentos  de  su  clase,  es  un  poco  mâs 
larga  y  termina  en  forma  ligeramente  olivar;  su  lon^itud  esta  apro- 
piada  para  adaptarse  â  los  tubos  de  Degny-V^eill,  que  creo  son  los 
mâs  prâticos.  En  su  mitad  tiene  una  escotadura  â  proposito  para  arti- 
cularse con  la  rama  fija.  Y  por  su  parte  posterior  esta  rama  se  levanta 
y  termina  un  poco  ensanchada  y  viene  â  parar  debajo  del  dedo  pulgar 
del  operador.  En  la  parte  inferior  se  articula  un  pequeûo  resorte  cuyo 
objeto  es  mantener  siempre  las  i^amas  en  la  misma  posiciôn. 

Con  el  objeto  de  que  se  adapten  â  todos  los  tubos,  he  hecho  cons- 
truir  dos  ramas  môviles  completamente  iguales  en  cuanto  â  su  forma, 
difiriendc  tan  solo  en  el  tamaûo  de  su  extremidad  libre,  anterior  6  tu- 
bar,  sirviendo  la  mayor  para  los  tubos  numéros  4,  5  y  6,  y  la  mâs  pe- 
queûa  para  los  tubos  numéros  1, 2  y  3.  Como  se  monta  y  desmonta  con 
Buma  facilidûd,  no  tiene  esto,  â  mi  modo  de  ver,  ningûn  inoonvenien- 
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te,  pues  en  un  segundo  puede  oambiarse  la  rama  peqaeHa  por  k  Wh 
yor  y  vioeversa. 

Para  valemoe  de  esta  pinza  oomo  eactraotor  nos  serviremos  mm- 
pre  de  la  rama  pequeûai  pues  siendo  mener  penetrarfi  mnèho  misfi- 
oilmente  dentro  dél  tubo.  He  escogido  los  tnbos  de  D^gny-Wêlll, 
que  oreo  los  mejores,  pues  preeentan  su  oabeza  ezoayada, 
asf  la  entrada  del  extractor  cuando  es  neoesaria  la  eztraodte  1 
mentali  y  teniendo  la  punta  redondeada  faoilitàn  la  eztraceiÔD  pord 
procedimiento  de  Bayeux.  - 

Con  este  instrumento  creo  haber  logrado  mâchas  oomodiilifa  j 
ventajasy  reuniendo  en  una  sencilla  pinza  todas  las  ventajasde  nnlni 
grupos  antes  citados  sin  tener  sus  inoonvenientes.  En  primer  Ingafyh 
rama  môvil,  que  haoe  las  veoee  de  mandril,  obtura  caai  totalmentod 
tubO)  evitando  con  esto  la  obstrucciôn  del  mismo  dorante  la  iatibi* 
ciôn,  y  también  como  esta  rama  sobresale  ligoôramente  por  la  extnai- 
dad  inferior  del  tubo  le  sirve  de  gufa  y  évita  con  esto  el  tener  qllee0^ 
torlo  en  bisel.  En  segundo  lugar»  como  lod  Instrumentoe  del  êegaài 
grupoy  no  tiene  mfis  que  la  articulaciôn  de  las  dos  ramas,  aleodo  dih 
mayor  simplicidad  posible,  y  por  fin  el  acodamlento  en  vei  de  fimr 
un  fingulo  con  vârtioe  pronunoiadoi  lo  forma,  sf ,  pero  el  yértias  otf 
redondeado  de  manera  que  facilita  asf  la  manipulaciôn. 


LA  SERO-REACTION  DE  WIDAL  CHEZ  L'ENFANT 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  JOSI^S  (Paris). 

Depuis  que  Widal,  dans  la  séamce  du  26  Juin  1896  de  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  a  démontré  que  le  phénomène  de 
l'agglutination  des  microbes  pouvait  être  appliqué  au  diagnostic  de  li 
fièvre  typhoïde,  le  sero-diagnostic  a  fait  ses  preuves  et  les  services  qall 
a  rendus  chez  l'adulte  sont  considérables.  Ils  ne  sont  pas  mcnndreB 
chez  l'enfant  et  la  séro-réaction  est  venue  ajouter  un  nouveau  et  pré- 
cieux symptôme  à  ceux  qui  permettent  d'établir  le  diagnostic  de  h 
dothiénentérie,  si  difficile  parfois  dans  le  jeune  ftge. 

La  réaction  agglutinante  a  été  surtout  recherchée  chez  les  adultes 
atteints  de  la  fièvre  typhoïde.  Quelques  auteurs  ont  montré  que  l'im 
portance  du  séro-diagnostic  n'était  pas  moindre  chez  l'enfant;  vM 
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mentionnerons  Haushalter  (Presse  Médicale,  30  Sept.  1896),  Coutu- 
re (Thèse  sur  la  fièvre  typhoïde  de  l'enfant,  1897),  Kasel  (Wurbourg 
1899),  Pfaundler  (Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde  1899,  p.  285). 

M.  M  ar  f  an,  dans  une  clinique  médicale  publiée  de  24  Janvier  1900, 
dans  la  «Semaine  Médicale»,  contesta  la  réelle  utilité  du  séro-diagnos- 
tic  ehez  Tenfant  «attendu  que,  chez  les  enfants,  la  sero-réaction  n'ap- 
parait  que  tardivement,  après  le  15  ©  jour  et  qu'elle  est  d'abord  très 
faible».  Cette  opinion  fut  également  soutenue  à  la  Société  de  Pédia- 
trie de  Paris,  le  13  Mars  1900,  par  M.  Rosenthal,  qui  insista  sur  le 
retard  presque  constant  de  la  séro-réaction  chez  l'enfant;  elle  fut 
combattue  par  M.  Clerc,  dans  la  séance  du  14  Avril  1900,  lequel, 
sur  16  cas  de  fièvre  typhoïde,  constata  16  fois  un  séro-diagnostic  po 
sitif  avant  le  8®  jour  de  la  maladie.  Enfin  Masbrenier,  dans  sa  thèse 
inaugurale  venait  confirmer  l'opinion  de  Clerc  et  démontrer  que  le 
retard  de  l'agglutination  ne  semblait  pas  plus  fréquent  chez  i'enfant 
que  chez  l'adulte. 

Nous  recherchons  systématiquement  la  séro-réaction  dans  tous  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  et  chez  tous  les  enfants  suspects  de  fièvre  ty- 
phoïde. Nous  avons  donc  recherché  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum 
sanguin  dans  les  50  cas  de  fièvre  typhoïde  auxquels  nous  avons  injec- 
té le  sérum  de  Chantemesse.  La  séro-réaction  s'est  montrée  positi- 
ve 49  fois;  la  réaction  a  manqué  chez  une  enfant  de  14  ans;  elle  était 
négative  le  10<^  jour  de  la  maladie  et  n'a  pas  été  recherchée  à  nouveau. 

La  recherche  de  l'agglutinition  du  bacille  d'Eberth  par  le  sérum 
sanguin  eut  toujours  lieu  en  mélangeant  une  goutte  du  sérum  à  50  et 
à  100  gouttes  du  bouillon  d'une  culture  de  bacille  d'Eberth  très  vi- 
vace  et  agglutinant  facilement;  la  culture  datait  toujours  de  24heures, 
Le  mélange  avait  lieu  dans  un  verre  de  montre  stérilisé,  recouvert 
d'un  autre  verre  de  montre  également  stérilisé,  ce  qui  nous  permettait 
de  prolonger  les  observations  à  l'abri  des  contaminations  accidentel- 
les. Dans  les  cas  douteux  nous  faisions  une  nouvelle  dilution  à  1/25®  , 
si  nous  ne  pouvions  prolonger  l'examen  de  la  dilution  à  1/50.®  Toutes 
les  dix  minutes  environ,  nous  prélevions  avec  une  pipette  quelques 
gouttes  du  mélange  puisées  au  fond  du  verre  de  montre  et  nous  exa- 
minions cette  goutte  sur  une  lama  do  verre,  dans  une  petite  cellule 
faite  en  traçant  sur  la  lame  un  rectangle  avec  un  gros  fil  de  platine 
trempé  dans  la  vaseline  et  recouverte  d'une  lamelle. 

Ce  petit  procédé  permet  de  multiplier  les  examens  avec  un  outilla- 
ge très  simple.  Nous  notions  donc  la  mobilité  des  bacilles  et  la  forma- 
tion ou  la  non  formation  d'amas.  Nous  considérions  la  réaction  com- 
me positive  lorsque  les  amas,  d'abord  peu  nombreux  et  petits ,  deve- 
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naient  rapidement  plus  gros  et  plus  nombreux.  En  prolongeant  Feu* 
men  on  constate  que  la  séro-réaotion  s'aocentue  rapidement.  Nboi 
avions  donc  un^  sorte  de  mesure  du  pouvoir  agglutinatif  Hanf  it  n. 
pidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  formaient  les  amas*  Ikm 
la  grande  majorité  des  cas,  cette  agglutination  était  très  rapide  eC  m 
faisait  très  nette  dans  un  laps  de  temps  variant  de  quelques  minute 
à  une  heure.  Dans  les  cas  douteux,  nous  prolongions  le  contact  petidiik 
24  heures,  mais  nous  ne  tenions  compte  du  résultat  que  sli  était  ai- 
gatif,  c'est-à-dire  s'il  ne  se  formait  pas  d'amas.  S'il  se  formait  des  inui 
en  24  heures,  on  prélevait  de  nouveau  du  sang,  et  ainsi  de  soite  j» 
qu'à  ce  que  le  résultat  fût  positif  et  net  à  un  60*  et  à  un  100* ,  enm 
ou  deux  heures. 

Li^  dilution  au  50^  et  au  100"  nous  a  paru  éliminer  lea  caasestflss 
reur;  elle  est  suffisamment  pratique  comme  procédé  de  laboraloinc  b 
plus  souvent,  la  durée  d'observation  était  courte,  le  résultat  étdt  n- 
pidement  net  et  positif. 

Nous  diviserons  nos  50  cas  en  deux  catégories.  Dans  la  prvnikf , 
nous  rangerons  ceux  dans  lesquels  la  réaction  fut  positive  à  PsntiA  i 
l'hôpital;  dans  la  deuxième,  les  cas  à  l'occasion  desquels  il  fsllntpo 
céder  à  des  examens  répétés  du  sang  pour  observer  l'agglntiailioa 
des  bacilles  d'Eber th.  Nous  rappelons  que  dans  un  seul  cas  le  sto- 
diagnostic,  négatif  le  10  jour,  n'a  pas  été  recherché  de  nouveau. 

I.  Cas  où  la  séro-reaction  fut  positive  à  Penùrée  à  Vhàpitàl.^O^m 
sont  au  nombre  de  44:  la  prise  de  sang  était  faite  soit  le  jour  de  Tantrie 
du  malade  dans  le  service,  soit  à  une  date  ultérieure. 

Nous  résumons  dans  ce  tableau  les  points  les  plus  intéressants 
c'est-à-dire  le  jour  de  la  maladie  ou  la  séro  réaction  fut  constatée  el 
l'âge  des  malades. 

Nombre  Agglutination.  ,      ^«?  ^ 

de  malades.  ^^  des  malades. 


1  le  3®  jour  de  la  maladie.       9  ans. 

3  5®     —  —  8  ans,  10  ans  (2) 

2  6®     —  —  7  ans,  12  ans. 

8  7«     —  —  2ans,5ans,7anB,llaa0 

12  ans  (2),  14  ans. 
8  8®     —  —  6  ans,  11  ans  (2),  12  ani 

(2),  13  ans,  14an8,lS 
ans. 
10  9®     —  —  6  ans,  8  ans,  9  ans,  13 

ans  (3),  14  ans  (3),  15 
ans. 
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AgglntinaUoD.  .^.  ^f,\ , 


NombrA 

de  malades. 

4 

lOe 

2 

lie 

1 

12e 

1 

13» 

1 

14e 

1 

15e 

1 

16e 

1 

20e 

des  malades. 


-  —  4  ans,  10  ans  (2),  14  ans. 

—  3  ans,  13  ans. 

—  2  ans. 

—  10  ans. 
— r  10  ans. 

—  10  ans. 

—  Sans. 

—  4  ans. 

Nous  ferons  remarquer  que,  la  prise  de  sang  ayant  lieu  en  général 
le  jour  de  rentrée  de  Tenf ant  dans  le  service,  ces  chiffres  n'ont  rien 
d'  absolu:  ils  constatent  seulement  que  le  séro-diagnostic  était  positif 
le  jour  de  T  entrée.  Dans  bon  nombre  de  cas  entrés  tardivement,  la 
séro-réaction  pouvait  exister  depuis  plusieurs  jousr,  car  elle  était  ex- 
trâmement  énergique. 

II.  Cas  où  la  sero-réaction  fut  retardée, — Cinq  cas  ont  donné  lîeîi 
à  des  recherches  répétées  avant  que  Ton  ait  pu  constater  une  séro- 
réaction  positive;  celle-ci  s'est  montrée  le  10  jour,  le  14  jour,  le  18 
jour,  le  21  jour  et  le  30  jour.  Voici,  en  résumé,  la  marche  du  séro- 
diagnostic pour  chacun  d'eux. 

1^)  Mailfert  Marguerite,  14  ans  Iji^,  entrée  le  4  mars  1902  au  10 
jour  de  la  maladie;  séro-diagnostic  négatif  le  5  mars,  11  jours,  devient 
positif  et  très  net  le  8  mars,  14  jour,  à  l'IOO  en  moins  d'une  heure. 

2*0  Ca vaille  Samuel,  S  ans  1/2,  entrée  11  mars  1902  au  4  jour. 
Séro-réaction  négative  10  fois:  elle  apparaît  le  28  mars,  21  jour  de  la 
maladie,  et  devient  très  forte  le  1  avril,  25  jour  de  la  fièvre. 

y)  Parisot,  15  ans,  entré  le  12  avril  1902  au  6  jour:  négative  le  22 
jour  de  la  maladie,  le  28  avril,  la  séro-réaction  se  montre  positive  le 
6  înai,  30  jour  de  la  fièvre. 

4**)  Clocher  Charlotte,  14  ans,  entrée  le  17  août  1902  au  4  jour:  le 
aéro-diagnostic,  négatif  le  21  août,  8  jour  de  la  maladie,  est  positif  et 
faible  le  2:^  août,  10  jour,  et  très  fort  le  25  août. 

5*)  Denize  Georges,  11  a^is,  entré  le  6  sept,  au  8  jour,  le  séro- 
diagnostic était  encore  négatif  le  15  septembre,  17  jour,  et  de>ient  po- 
sitif, quoique  faible,  le  18  jour,  16  septembre. 

n  ressort  nettement  de  cette  courte  étude  que  la  séro-réaction  est 
sajette,  chez  l'enfant,  à  peu  près  aux  mômes  variations  que  chez  l'adul- 
te: elle  peut  apparaître  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Cependant, 
dans  plus  de  70  •/©  dos  cas,  la  séro-réaction  est  positive  chez  l'enfant, 
avant  le  10*  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  Son  retard,  lorsqu'il  existe,  no 
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semble  avoir  aucun  rapport  aveo  la  gravité  de  Taffeoticm,  oomiiieb 
voudrait  M.  Oourmont.  Nous  n'avons  pas  remarqué  de  notaUefif- 
férenoe  entre  la  puissance  agglutinative  des  sérums  de  nos  petIfB  tj- 
phiques  avant  l'âge  de  8  ans  et  après  cet  âge.  On  sait  que  Kasel  «t 
Pfaundler  admettent  que  le  séro-diagnostio  est  plus  faible  avait 8 
ans;  or,  nous  avons  observé,  chez  de  tous  jeunes  enfants,  des  sfiro- 
réactions  très  intenses;  nous  ferons  remarquer  que,  sur  nos  dnqM 
de  réaction  retardée,  4  concernent  des  enfants  de  14  ans  et  au-( 
chez  lesquels  la  forme  clinique  de  l'affection  se  rapprochait  ] 
de  celle  de  l'adulte. 

Le  séro-diagnostic  de  Widal  a  donc  une  valeur  considérable  diB 
l'enfanti  comme  chez  l'adulte.  Il  serait  erroné  de  dire  que  la  sértnf 
action  est  en  général  retardiSe  chez  l'enfant  puisque  nous  ne  la  troi- 
vous  retardée  que  5  fois  sur  50  cas.  Tout  au  plus,  pourmit-on  dto 
que  son  retard  est  un  peu  plus  fréquent  chez  l'enfant  que  obei  Mil- 
té,  puisque  Bensaude,  dans  son  excellente  thèse,  nindique  que  ém 
cas  de  réaction  retardée  sur  83  typfaiques  adultes. 

En  terminant  nous  appellerons  l'attention  sur  un  point  Impartmt 
concernant  la  nature  de  la  réaction  agglutinante.  L'injectkm  du  siram 
antityphoMe  de  Chantemesse  ne  modifie  pas  les  prc^niéteB  ag^ 
nantes  du  sang. 

La  séro  réaction  s'est  produite  indépendamment  de  l'injeotioo, 
que  celle-ci  ait  été  faite  antérieurement  ou  ultérieurement  à  lareober 
che  de  l'agglutination. 

Dans  les  cas  exceptionnels  oii  la  séro-réaction  a  été  retardée,  ooof 
ne  pouvons  pas  expliquer  ce  retard. 


UEBER  DIE  KALKADSORPTION  TIERISCHER  6EWEBE 

UNDUEBER  DIE  GRUNLAGEN 

EINER  MODERNEN  RHACHITISTHEÛRIE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  PFAUNDLBB  (Grai). 

In  biochemischem  Sînne  sind  als  die  Komponenten  ailes  lebendflft 
Masse  kolloide  Substanzen  einerseits  und  kristalloide  Substanzen  ib- 
dererseitsanzusehen.  Zwischen  den  kolloiden  und  den  krisialloid0A 
Substanzen  bestehen  allgemein  gewisse  elementare  Beziehungen,  dflM 
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Studium  hohes  biologisches  Interesse  beansprucht.  Eine  bemerkens- 
werte  Thèse  Paulis  besagt,  dass  es  keinea  Lobensprozess  gibt,  der 
nicht  YOQ  eindr  Wechselbeziehung  kolloider  und  kristalloider  Stoffe 
begleitet  wSlre,  und  es  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  nicht  be- 
sondere  derartige  Wechselbeziehungen  die  Wesenheit  mancher  im 
Organismus  ablaufender  Prozessa  zu  erklâren  vermôgen,  welche  bis- 
her  als  <ir vitale»  (im  engerer  Sinne  des  Wortes)  bezeichnet  und  aïs  vol- 
lig  liltsel batte  Âttributo,  gewissermasson  als  Monopole  der  lebendon 
■Substanz  als  soicher  erachtet  wurden. 

Ilof  meister  bat  dièse  Frage  gestellt  und  in  bejahendem  Sinne  béant- 
wortet.  Hofmeisters  einschlagige  Untersuchungen  hatten  insbesonders 
dieQuellungsvorgiinge(molekularelmbibition)  zum Gegenstande  und 
die  hiebei  gemachte  Entdeckung  von  der  «selektiven  Adsorption»  bei 
Quellung  ist  fiir  aile  weitere  Forschung  auf  dîesem  Gebiete  von  grund- 
l^ender  Bedeutung.  Hofmaister  fand,  dass  bei  der  Quellung  eines 
organischen  Kolloids,  z.  B.  einer  Loimplatte,  i;i  Salz-und  Farbstofflô 
sungen  das  Eindringen  der  Flûssigkeit  mit  den  darin  enthaltènen  ge- 
lôsten  Teilchen  keineswegs  gleichmâssig,  wahllos  erfoigt  sondern  nach 
gewisson  Proportionen,  die  von  der  Natur  des  Kolloidsfdes  Ix^sungs- 
mittels  und  des  gelôsten  Kôrpers  abhilngig  sind.  Es  konnte  damit  zum 
ersten  Maie  gezeigt  werden,  dass  «auch  totes  Matériel  verm<)ge  einer 
besonderen  Auswahl  bestimmto  Stoffe  in  sich  aufzuhHufen  und  so  eine 
quantitative  Selektion  auszuûben  imstande  ist>  (Spiro). 

Es  walten  dem  KoUoid  und  dem  gelôsten  kristalloiden  Sotffe  also 

besondere  Anziehungskriifte  von  weehselnder  Energie;  Ilofmeister 

bezeichnet  sie  als  <mechanische  oder  AdsorptionsaffiniUiten».  Nach 

Hof  meister  ist  die  Beschaffenheit  jenes  Stoffgemenges,  welches  unter 

dem  Namen  «Zellprotoplasma»  als  Triiger  aller  Lcbenserscheinungen 

gilt,  dem  Spiele  soicher  mechanischer  Affinitiiten  besonders  gilnstig 

Qad  die  Strassburger  Schule,  insbesondere  Spiro,  hat  sich  darum  ver- 

diont  gemacht,  zu  zeigen.  welche  Rolle  solche  Adsorptionsaffinitilten 

bei  ^ewissen  vitalen  Prozessen  npielon,  welches  spezicll  ibre  Bedeutung 

fur  jene  I-iebensvorgîlnge  ist,  bei  denen  man  Zellen  oder  Geweben  <ein 

Wahlvermôgen  in  Betreff  der  Aufnahme  oder  Fernhaltung  ihnon  zu- 

jefiihrter  Stoffe  zuzuschreiben  gon'^tigt  war»  (z.  B.  Lymphausschei- 

lung,  Darmresorption,  Nîereiisekretion,  Magensiluroboroitung  etc.). 

Els  ergab  sich,  dass  eine  von  sogen.  «vitalen»  Kriifton  vôll  g  absehende, 

physikalische-chemische  Deutung  zur  Erkliirung  violer  dieser  Philno- 

mene,  die  noch  von  Ileidonhain  auf  «innere  Triebkrilfte  der  Scheide- 

w&nde»  bezogen  wurden,  in  dér  Tat  môglich  ist. 

In  der  Hoffnung,  weitere  Beitr^e  hiezu  liefern  zu  kônnen,  nahm 
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ioh  experlmentelle  natersaobuiigen  auf  uni  stellte  mir  nudïijist  db 
Âut^be,  zu  prfifen,  welchee  das  Yerhalten  von  .l^ksalzlOiiiqpi 
«physiologisoher  Konzentration»  za  I^benden  nnd  toten  tieriaehfla  Ob' 
weben,  inBbeeondare  zu  S^nooHen  and  KnorpelmaiBaen  ist  Dor  Ebm» 
tarversuoh,  der  onter  nuumigf aobater  Variation  aller  BediQgaqgaa  «il* 
derholt  wnrde  iind  dar  ein  htehst  flberrasçhandoB  Ergebnia  Uotett^ 
war  folgender:  Die  Epiphyae  eines  Bôhrenkaoohens  vom  ^Kalba  wM 
uamittelbar  naoh  der  Schlaohtiuig  des  Tleree  in  medhanioli  feinitfv-» 
teiltem  Zostande  in  eine  nentral  reagierende  LOeong  Tcm  KaUiB- 
ohlorid  gebraûht,  die— eventuell  doroh  Zuaatz  anderer  indiftarenter 
Salze— dem  Blatserum  der  Tienpeziea  iaoaniotisoh  bereitet  wordaa  iit 

Au8  dieser  LôBung  verschwindet  hiebêi  nach  kut-mr  ZeU  EmUinm  M 
gleiehbleibendeni  CUorgehàUe. 

Yariierte  Veranobe  ergaben  femer,  dass  dieaea  Veraohwinden  mm 
Kaizinm  aua  der  LOeong  unabhflngig  von  der  Temperatnr  erCoIgt  (Ei^ 
achranktemperatort  ZimmertemperatuTi  Bratw&rme)  nnd  aoabUngfi 
von  event.  elntretenden  fànligén  ZeraetzangBproaeaaen;  ea  arfoigt  it 
vermehrtem  liasse,  ^venn  das  Gewebe  vorher  gekoofat  worden  war.  Db 
absolnte  Hen^  des  ans  der  L&sung  verschwundenen  KaUnais  i*  ab- 
bftngig  von  der  Menge  der  ein  gebraohten  Knorpel-ond  Kaoèhii- 
masse  nnd  von  der  Konzentration  der  KalziomohloridlOaaqgi  n* 
nahemd  proportional  aber  nur  letzterer.  Die  Reaktion  der  FHWgfceit 
neigt  zu  Eade  des  Yersuohes  bei  Aussohlnss  der  mit  AmmoqitkUl- 
dung  einhergehenden  Fâulnis  (Aufbewahren  in  der  Kftlte,  Znsitz  tob 
Pilzgif  ten)  meist  zu  einem  Aussohiage  im  Sinne  leiohter  Rotung  Toa 
Lackmusfarbstoff .  Fûgt  man  dem  Gemenge  vor  Beginn  des  Yersuches 
Baryumkarbonat  hinzu,  um  <ias  Auf treten  saurer  Reaktion  za  nr* 
meiden,  se  geht  hievon  ein  Teil  in  Lôsung  und  der  Kalziumveriivt 
wird  (Hllerdings  nioh  rAgelm&ssig  und  bedeutend)  ein  grOssertf .  Dtf 
Kalzium  wird  nicht  etwa  anorganisoh  gefftllt  (durch  Ammoniak  oder 
Alkalikarbonat);  Vielmetir  weist  ailes  darauf  hin,  dass  das  Kalzium  vos 
dem  kolloiden  Anteile  des  Gewebes  aufgenommen  wird. 

Ein  ganz  analoges  Yerhalten  wie  uberlebendes  oder  gekocbte» 
tierisohes  Knochen-und  Knorpelgewebe  zeîgt  ein  homogènes  Derlnt 
der  Knochengrundsub3tanz,  nlmlich  der  Leim.  Werden  in  Chlorkil- 
zîumlôsungen  vom  osmotischen  Drucke  des  Blutserums  sorgflitigit 
gereinigte  (nahezu  asohefreie),  diinne  Leimplatten  èingebracht  (Ve^ 
such  in  der  Kâlte)  oder  werden  in  solohe  Lôsungen  Dialysatoreiuick^^ 
gefûllt  mit  wâsserigen  Gelatineiôsungen  eingehangt  (Yersuch  im  Br«- 
tofen),  so  f indet  man  nach  einiger  Zeit  in  der  LOsung  etwas  wenigW' 
Kalzium,  aïs  dem  Chlorgehalte  entsprioht. 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE   MEDECINE 


Spûlt  man  endlich  durch  das  Blulgefassystem  der  abgebimdenen 

ExtremitËt  eines  lebonden  (oder  toten)  Vorsuchstieres  nach  vorherge- 

liender  Biutleerwasehung  mit  îsotooischer  Kochsalzlôsung  eîne  isoto- 

nisehe  Chlorkalziumlôsau^s  so  enthalt  die  ablaufende  Spûlllûs8i|j:keit 

(wenigstens  in  den  ersten  Portionen)  weniger  Kaizium,  aladieBerech- 

nung  au3  dem  Chlor^elialto  erwarton  lasst. 

i  In  alleu diesen  Fiillen  hat  das  Gewebe,  bezw.  das  homogène  Kolloîd 

Hrdîe  Gélatine)  offenbar  Kalzium  an  sich  gezogen.  Dieser  Vorgang  kann 

^Kiaeh  den  an>?efûhrten  Ergebnissen  der  Versuchsvarlation  kein  sogen^ 

Bfevitaler»  sein,  er  kann  nich  mit  Gâi'un^'S-oder  FaulniHprozessen,  nicht 

mit  fermentativen  (etwa  antolytischen)  Prozessen  zusammenîûlngen. 

Es  fragt  sîch,  .'^'elche^  Natur  der  hier  in  Erscheinnng  tretende 

Vorgang  SL»inern  Wesen  nach  ist.  Um  eine  metîhaîdsehe  Selektion  in; 

Sinno  ïlolmeisters  kann  es  sieh  nicht  hanrlehi,  denn  ïïofmeiBter  nimmt 

nup  eine  elekti%"e  Aufnahme  gewisser  Saizoder  Ftivb&iofî' M  olelif  le 

ans  don  Lèsnngen  an,  wogegen  in  dem  vorliegenden  Falle  von  seiten 

des  GewebeSr  bezw.  der  Gélatine  offenbar  eine  elektive  Affinitât  zu 

gewissen  in  der  Lôaung  vorhandenen  lonen  vorliegt.  Eine  solche  zu 

ÉZerlegung  stabiler  Verbindungen  fûhrende  lononaffinitiit  ist  in  ÎTol- 
peisters  Ver^uchon  iiber  das  Verhalten  von  Gelatineplatten  in  Salz- 
lôsungen  nicht  zum  Ansdrucke  gekommon.  Allerdings  war  daa  gewahl- 
te  Vorgehen  auch  nicht  geeignet,  sîe  anzuzeigen. 

Die  (seheinbar)  eeibstiindigê  Wanderung  dos  Kalziums  als  Ion  ist 
Laber  gerade  das  Berner kenswer teste  an  der  vorliegenden,  in  ihrer  Art 
Pfcneuen  Beobactiing.  Nicht  als  Chlorkalziummolekûl  gelangt  das  Metall 
zur  Bindung,  sonder n  es  werden  von  dem  in  der  diinncm  li'jsung  grôss- 
tenteils  dissoziierten  Salze  die  elektro-positiv  goladenen  lonen  alleiu 
oder  vorwiegend  angezogen.  Da  eine  dem  vollen  Kalzîumverluste  ents-> 
prechende  Sauerung  der  L5sung  nicht  statthat,  so  miisi?  wohl  ein  teil- 
weiser  Ersatz  des  Metalls  durch  anderc  positiv  geladene  lonen  ans 
dôm  Gewebe  angenommen  werden. 

Im  allgemeinen  werden  Prozesse,  die  mit  einer  Lôsung  des  mole- 
kularen  Gefiiges  von  Ki'irpen  einhergehen,  als  «chemîsche»  bezeichnet 
und  es  ware  nabeliogond,  den  Vorgang  als  eine  Art  von  Albuminat- 
bildung  anzusehen,  analog  jener  bel  Ftillung  von  Froteinen  durch 
neutrale  I^^sungen  von  Seliwermetallsaîzen;  doch  lieferten  alîe  Ver- 
suche,  aus  den  fein  verteilten  Gewebsraassen  eine  Kalzium  filllende 
oder  auch  nur  eine  die  Dialyse  von  Kalzinmsalzen  hemmende  ?5ubs- 
tanz  (tinnige  Verkettung  von  Eiweis  und  Metallionen  untorhalb  der 
FîilluDgsgrenze»  Pauli)  zu  extrahieren,  ein  négatives  Ergebnis,  Die 
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Bindungsfâhigkeît  fur  das  Metall  blieb  stots  an  der  festen  Gewebs- 
masso  haften. 

Ausschiaggebend  fur  die  Beurteilung  des  Prozesses  nach  eein^ 
Wesenheit  kann  die  (ûbrigen  noch  nicht  zum  definitiven  Abechluflee 
gebraclite)  Beobachtung  gewisser  quantitativer  Beziehungen  in  seinem 
Verlaufo  sein.  Die  zwischem  dem  Kalzium  und  den  Kolloiden  wir 
kendon  Anziehungsknlf  te  scheinen  dem  Geeetze  der  konstanten  nnd 
multiplen  Proportionen  nicht  zu  folgen  oder  es  sind  wenigstens  die 
stôchiometrischen  Umsetzungen  keineswegs  offenkundige.  Die  an  das 
KoIIoid  gebundene  Menge  von  Kalziumionen  scheint  hingegen  -we- 
nigstens  annâhernd — proportional  der  Konzentration  der  Kalzium- 
chloridlôsung.  Dièses  Verhalten  entspricht  der  Forderung  einesgrund- 
legenden  Gesetzesûber  eine  andere  Kategorie  von  Bindungen,  n&mlich 
iiber  die  Adsorption^  die — wie  heute  sîcher  festgestellt — auch  eine 
elektivo  lonenadsorption  sein  kann. 

Spiro  doutet  die  Môgiichkeit  einer  solchen  elektiven  lonenadsorp- 
tion  erst  an  und  meint,  dass  koUoide  Substanzen  Spaltungen,  z.  B. 
Hydrolysen,  «wenn  auch  nicht  e  nzuleiten,  so  doch  durch  auswiihleD- 
de  Selektion  des  einon  Spaltungs-produktes  vor  dem  andern  deutlich 
zum  Vorschein  zu  bringen»  îmstande  seien.  Seither  ist  die  selbsttitig 
spaltende  Wirkung  von  Kolloiden  auf  stabile  Mineralsalze  merhrfaeh 
festgestellt  worden.  So  adsorbiert  nach  van  Bemmelen  das  rote  Hy- 
drogel  von  MnOe  aus  neutralon  wUsserigen  Kalîumsulfatlôsungen  Ka- 
liumionen  und  es  restiert  ein3  saure  Flûssigkeit.  Als  einschliigijs'W 
Bûispiel,  b3treffend  die  Reihe  der  organischen  KoUoide,  diene  die  Er- 
fahrung  Liebermauns,  wonach  das  von  ihm  aus  Magen.schleimhaut 
und  Niere  dargestellte  I^cithalbumin  den  verschiedensten  neutralen 
Salzlosungen  Kationon  ontreisst,  derart,  dass  die  Filtrate  sauer  rea- 
gieren. 

Eine  zutreffendo  Vorstellung  iiber  das  Verhatten  der  durch  Ein- 
bringung  adsorbieronder  KoUoide  in  eine  neutrale  Salzlôsung  bcwirk- 
ton  is  nach,  Iliiher  u.  A.  leicht  zu  gewinnon,  wonn  man  an  das  vi'>lli|? 
analogo  Verhalten  beim  Zusammentreffen  zweier  unmiechbarer  flûssi- 
ger  Lôsungsmittel,  etwa  Schwefelathor  und  Wasser,  mit  einem  iû 
beiden  lôslichen  feston  Kôrper,  also  etwa  Milchsàure,  denkt.  Sowie 
sich  die  Milchsiiuremolekûle  nach  Massgabe  eines  von  der  Naturder 
L(')sung3mittol  bestimmten  «Teilungskoëffizienteni>  zwische  boU^^ 
Lôsungmitteln  vorteilen,  so  erfolgt  beim  Einbringen  des  Kolloids  in 
die  wilsserige  Li^sung  des  Kalziumchlorids  die  Verteilung  der  durcb 
eloktrolytische  Dissoziation  freigewordenen  Kalziumionen  zwischefl 
KoUoid  und  Wasser.  Die  besondere  Lôsungs-  bezw.  Adsorptionsaffi- 
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^nitat  zwischen  Aetlier  und  Milchsîiure  îm  einen,  jene  zwîschen  Kolloid 
und  Kalziuraionea  ioi  andern  Falle  kommt  nach  dieser  Darstelluog 
dadiirch  zum  Auadrucke^  dass  der  Teilungskoëffiziont  und  neue  Zeileî 
Aether:  Wasser  fiir  Michsiiore,  sorv^^ie  jener  und  neue  Zôilo!  Kolloid: 
Wasser  fiir  Kalzîumionen  grôsser  als  eins  ist* 

Urn  Mîssvei^tândnîsaen  vorzubeugeUp  sei  bemerkt,  dass  hier  von 

peiner  selbstiindigeii  Wandorung  der  Kalziumionen  nur  aus  GrÛBden 

^ber  leichter  fassbaren  Darstellang  gesprochen  wurde,  daes  eîne  Bolche 

^Buber  tatsachlich  nicht  vorstellbar  kt,  Man  muss  vielmebr  annebmen^ 

^Fdâss  von  don  in  der  Clilorkaïziunilôsung  vorhandenou  lonen:  Ca+  + 

Cl—  0H--  und  11+  die  lonen  Ca++  und  équivalente  Mengen  von 

OH —  gemeinsam  adsorbiert  werden.  Die  Wanderung  dor  OH- lonen 

[ist  natilrlick  analytiseb  nicbt  darstellbar,  wie  jéne  der  Ca-Ion^n. 

^fr      Die  Frago  nach  dem  Wesen  des  beobachteten  Vorganges  wîire  so- 

^nach  dahin  zu  entscbeîden,  dass  der  Kalziumverlust  allem  Anscheine 

nach  auf  lonenadsorption  beruht,  welcher  Prozess  jenem  Grenzgebiete 

angeôlirt,  in  dem  die  ûbliehe  schématise  ho  Untorscheidung  von  «ohe- 

misohenj)  und  «mechanischen*  Vorg^ngen  keine  Berechtigung  bat. 

In  jedem  Falle  handeit  es  eich  boi  der  in  Rede  stehenden  Erschei- 
nung  uni  ein  Spiel  vol  Kalziumionefii  die  aus  «physîologischen»,  nen- 
tralen  Lôsungen  aktiviert  in  Wirksamkeit  treteo.  Bei  der  enormen 
Bedeutung,  welche  Kalziuniîonen  fiir  viole  physiologische  und  patho- 
logische  Vorgangen  im  Tierkdrper  (Blutgerinnung,  Milchlabung,  G& 
fiisswandverkalkung  etc.)  haben,  se  bien  es  mir  von  hoben  Interosae, 
zu  priifen,  ob  die  gefundene  Kalciumadsorption  in  den  Dienst  physio- 
logîscherj  sogen.  vitaler  Vorgîlnge  im  Tierkôrper  tritt,  ob  sie  bois- 
pielsweise  bei  der  normalen  AuTuahme  von  Kalzinm  aua  der  in  den 
Blutgefâssen  zirkulicrenden  FliissJgkeit  in  die  Gewebe  (Assimilation^ 
eine  Rolle  spielt.  Dièse  Frago  daehte  ich  durcb  vergleichende  Versu- 
che  an  normalen  und  kûnstlicb  kalkarm,  kalkhungrig  (psendo  rha- 
chitîsch)  gemachten  Tîeren  zu  entscbeîden.  Ich  ûborlegto:  Erfelgt  die 
Adfiorption  des  Kalziums  bei  diesen  kalkhungiigen  Tieren  In  vermehr- 
tem  Masse,  so  liegt  esnalie,  anzunebmen,  dass  sie  fiir  den  physîologîs- 
chen  Vorgang  der  Kalziumassîmilation  von  Bedeutung  ist.  Versuohe 
an  2  Paaren  von  Hundeo  (mit  Lôsungen  verschiedener  Konzentration 
aiifîgefiibrt)  ergaben  einon  sehr  betracbctiichen  und  ganz  eindeutigen 
Au88chlag:  Bei  intravitaler  Dnrchspiilung  der  vorerst  blutler  gewas- 
chenen  unteren  Extremitîit  mit  isotonischen,  Kalzinm  cblorid  en- 
ballenden  Lôsungen  wurden  ans  den  Venen  kalkarm  gemachten, 
hocbgradig  knochenweichen  Tiere  ceteris'paribua  SpiilfliLgfllgkeiten 
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gewonnen,  deren  Analyse  einen  hôheren  KalziomyerluBt  im  TierkSr* 
per  erkennen  liess. 

Damit  ist  naturlioh  keineswegs  erwiesen,  dass  die  définitive  Anli- 
gerung  des  Kalkes  in  die  Ge^ebe  auf  dem  Woge  der  mechaniadwa 
Kalziumdsorption  ans  dem  Blute  zustande  komme;  doeh  sèbeiiit  m 
mir  erlaubt,  zu  sobliesseni  dass  dièse  letztere  bei  dent  Aasimilatiooi- 
vorgange  eine  RoUe  spieit,  vielleioht  gewissermassen  die  erate  Sbdê 
desselben  darstellt.  Einzig  entBcheidend  kann  sie  selbBtyentfindM 
nioht  sein,  sohon  ans  dem  Grande  niohti  weil  die  Kaldamaafinlime 
in  die  versohiedenen  Kôrpei^ewebe,  ]a  in  deren  einzelne  ElemeoUr 
bestandteile,  in  aosgesproohen  elektivem  Masse  statthat,  wogQgen  di« 
Âdsorption  von  Kalzium  ans  neutralen  Salzlôeungen,  wie  sioh  in  be- 
sonderen  Versuolien  zôigte,  eine  vielen  ûberlebenden  and  toten  EOr- 
pergeweben  zukummende  TUiingkeit  ist,  die  nur  gewisse  qnantitativa 
Verschiedenheit  erkennen  lâsst. 

Die  Histooliemie  des  Verkalkongsprozesses  im  Knoohengewebe  M 
zu  einer  définitive  Lôsong  selbst  der  elementarsten  Fragen  nooh  mAt 
vorgeschritten.  Die  zu  Gebote  stehenden  fârbetechnisohen  Untmo- 
chungsmethoden  (Monti-Lilienfeld'sclie  Reaktion,  Purparin-^Kanniii-, 
Silberfârbung  etc.)  liefem  vielfach  widersprechende  (vgl.  Graadii 
und  ^lainini,  Paochioni)  und  keineswegs  einwandtreie  Ergéhniiw 
(Heine,  Holz  u.  a.).  Man  weiss  nicht  einmal,  welcher  hiatologiaehi 
Bestandteil  zunftohst  und  vorwiegend  die  Kalksalze  einlagert;  die 
bekannte  Kontrovérse  hieruber  zwisolien  den  hervorragendsten  Ken- 
nem  (v.  Kôlliker  und  v.  Ebner)  ist  heute  nocli  nicht  absolut  sicher 
entschieden.  Was  insbesondere  nach  Stôltzners  verdienstvoUen  Uirter- 
suchungen,  die  durch  Pacchionî  teilweîse  eine  Bestâtigung  erfahren, 
festzustehen  scheint,  ist,  dass  im  neugebildeten,  osteoiden  Geirebe 
zunâchst  besondere  Âffinitâtea  fur  die  anorganischen  Komponenten 
der  spâteren  Knochenmasse  nicht  vorliegen,  dasssolche  aber  bei  einer 
im  weiteren  Verlaufe  vor  sich  gehenden  Umwandlung  des  osteoiden 
Gewebes  auftreten.  Fiir  dos  Zustandfikommen  deraogen.  «  Verkalkung* 
wiire  somit  eine  besondere  Forin  von  Heteroplasie  des  osteoiden  Gewehet 
^ntscheidend. 

Gewisse  aus  anderen  Gebieten  der  Biochemie  lîbertragbare  Erbb- 
rungen  gestatten — wie  mir  scheint — eine  Vermutung  dariiber  zu  Mr 
sern,  welcher  Art  dièse  Heteroplasie  sein  mag  und  wie  die  dabei  txit 
tande  kommende  Kalkaffinitât  aufznfas?en  ist.  Eine  solche  besondera 
histochemische  Kalkafflnitât  ist  durchaus  keine  vereinzelt  dastehende 
Erscheinung,  sie  ist  vielmehr  manchen  stickstoffhaltigen  Gewebsbild- 
nern  eîgen,  die  sich  im  Zustande  des  Abbaues  befinden.  Aus  DatiTOA 
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Prottfînsubstanzen  werden  durch  oberfli^cbliehe  ferraontativeSpaltung 
vielfach  noch  grossmolekulare  Produkte  gewonn  n^  diesich  in  Gegen- 
wart  lôsliclier  Kalksalze  mit  den  Metall-ïonen  zu  stabilen,  nnlôslichen 
Verbindun*^en  (wie  Fibrin»  Kaseïn  etcO  vereinon.  Will  nian  annebmen, 
das9  ini  osteoiden  Gewebe  in  einer  spiiterôn  Période  eeinfr  Entwdck- 
lung — sowio  in  allen  anderen  Kôrpergewftben— autolytiscïie  Prozesse 
die  *AurschHessun<^»  der  verbraiicbton  Massen  eînleiten,  go  Ulsst  sich 
leîcht  vorstellen^  dass  die  hiebei  zustande  kommenden  hydroîytisclien 
Spalfuogen  Bestandteile  des  osteoîden  Gewel)eB  zu  richtîgen  Kalkfiin- 
gern  uinformen.  Die  Bildung  ba&ophîler  Produkte  bei  der  Heteropla* 
sie  des  osteoiden  Gewebes  ist  mikrochemisch  nachweîsbar  (Stôltzners 
Silberreaktioiî  und  anderes). 

Wodurcîi  sich  der  Ablauf  der  autoljtîschen  ProzeFse  in  anderen 
Kôrpergeweben,  die  hîerbei  nicht  verkalken,  von  jenem  îm  osteoiden 
Gewebe  wesentJich  unterscheîden  mag,  muss  dahingestellt  bleiben. 
Berner kenswert  erscheint  es^  daBs  die  verschiedensten  GewebBarten  bei 
verlangsamtem  Stoffwechsel,  gestôrter  Eniîihrnng  (Gefâsswand  bei 
Greisen,  Inhalt  abgekapselter  EntzûiidiiDgsherde  etc.)  zu  einer  Ver- 
kalkung  neigen* 

Der  Ausdruck  «Verkalkung^  kann  leieht  vergessen  maclien^  dass 
neben  dera  Kalke  auch  reichlich  Sfiureradikale,  insbesondere  Phos- 
phorsilure,  ans  der  umgebendeii  Gewebsflûssigkeit  in  den  knochen 
eingelagert  werden  mTjj^sen.  Nnkleoprotelde  ans  den  ZeJlen  des  noch 
unverkaikten  Gowebes  liefern  zwar  verrautlrch  beim  Abbau  Nuklein- 
Bâuren  (auch  dièse  fàllen  Kaïkf)  iind  endlich  Phosphorsâure,  doch 
lasst  sich  loiclit  ûberblicken,  dî>SR  die  Monge  der  so  gebikîeten  Phoa- 
phorsâure  nur  einen  kleineii  Teil  dor  im  verkalkten  Kuochen  enthal- 
tenen  ausmacheri  kann,  • 


Waren  solche  Vorstollungen  ûi)er  2  verschiedene,  der  Kalkanlage- 
rung  im  Kôrper  dienstbare  Prozesi^e  gewonnen  worden,  so  konnte  die 
Frage  ge^tellt  werden,  ob  einor  der  beiden  bei  Rhachitip,  als  deren 
angenfalligstes  Zeichen  die  Kalkarmut  des  Skelettes  gelten  dnrf,  nach- 
weîsbar gehemrat  sei.  Schon  der  Umstand,  dasB  bei  Rhachitis  gewisse 
Teile  des  Stiitzgewebes  allein — nicht  auch  die  iibrigeo  Gewebe — %^on 
der  Kalkarmut  betroffeu  sînd,  konnte  hier  Anhaltspunkte  bieten.  Es 
wurden  jedoch  die  Versuche  iiber  das  Verhalten  der  verschiedensten 
Kôrpergewebe  zu  Kalksalzlîisungen,  FOwie  die  Versuche  der  Durch- 
strômung  von  Extremitïlteii  le1>enswarmer  Leichen  an  rhachitischem 
und  an  normalem  Materiale  in  systematisch  vergleichendor  Art  durch- 
gefiihi't.  Dabei  ergab  sich  vorJauf  ig,  dass  die  Fiihigkeit  zur  Adsorption 


1 


^  810  PSDIATBIB 

von  Kalziumionen  bei  Rhaohitls  nioht  wesentlioh  Yerfliidart  iÊtTYm- 
gleicht  man  das  Verhalten  von  kOnstlioh  kalkarm  gemaohtea  Tiem 
und  jenes  von  rhachitischen  Individoen  bei  der  DorohBtrtanmg  der 
Extremitfttan  mit  KalzinmchloridlôBongan  (s.  o.)i  flo  ei^bt  Bich  mitliii 
ein  prinzipieller  Untersohied,  d^  angeeiohts  der  behaaptetan  Ideotitit 
der  beiden  Zust&nde  von  Intéresse  erscheint.  In  Bestfttigang  der  hislo- 
logîschen  Untersuohnngen  von  Stôltzner  konnte  aof  diesem  nouea 
Wege  gleicbfalls  der  Naohweis  erbraoht  werden,  dass  die  beiden  Zm- 
tftnde:  rhaohitisotie  Enoohenerkrankung  und  Kalkarmut  des  KnoriMM 
infolge  von  kalicarmer  Fûtterung  gmndversobleden  sind.  Démit  flUt 
die  beweiskr&ftige  Stutze  der  bekanntlioh  von  Zweifel  jfingst  wiate 
vorgekehrten  Théorie,  dass  die  Rhaohitis  dmrch  mangelliafte  Kalk- 
znfnhr  zum  G3webe  entstehe:  die  Angabe,  dass  BhaohitlBoder  ein»  ibr 
im  Wesen  verwandte  Erkrankong  duroh  kalkarme  Fattemng  bei  Ils- 
ren-  hervorgerufen  werden  kônne»  beruht  auf  Irrtam. 

Wenn  die  2^  erste  Stofe  der  Kalkassimilaiion  angeeproehene  Kilk- 
adsorption  bei  Rhaohitis  nachweisbar  behindert  ist,  se  kann  die  Jk- 
sache  der  Kalkarmut  des  Enôchens  in  einer  mangelhaften  oder  venA- 
gerten  Umwandlung  des  osteoiden  Oewebeszom  Kalkfinger 
werden.  Den  einschlâgigen  Naohweis  za  versuolien,  wird 
weiterer  experimenteller  Arbeit  sein.  Einstweilen  sei  disse 
wie  folgt  einbegleitet:  Das  Wesen  der  Stôrong  bei  Raohitis  wBrdeia 
einer  Hemmung  normaler,  biochemischer  Gewebsver&ndenuigen  lie- 
gen,  die  als  einleitende  Schritte  zur  regressiven  Métamorphose  ange- 
bîldeter  Proteïnsabstanzen  anzusehen  und  vermutlich  der  Gruppete 
autolytischen  Prozesse  einzureihen  wâren.  Der  gehemmten  Uinwand- 
lung  des  osteoiden  Gewebes  im  Stûtzapparate  koordiniert  erscbieûea 
Hemmmungen  verwandter  Ileteroplasien  in  anderen  Organsystemeû, 
welche  ihrerseits  anderen  Teilerscheinungen  der  rhachitischen  Koos- 
titutîonsanomalie  zugrunde  liegen  wûrden. 

Ohne  auf  aile  eînzelnen  Momente  sohon  heute  hinweisen  zu  wollen, 
wolchedie  Hemmung  hydrolytischer  Fermentprozesse  im  rhachitischffli 
Kôrper  wahrsoheinlich  machen,  will  ich  noch  anfuhren,  dass  die  aiteiA 
fast  einstimmig  bezeugte  Beeinf lussbarkeit  der  rhachitischen  Kran 
khditsorscheinungen  duroh  die  Phosphortherapie  von  diesem  Stand 
punkte  aus  eine  ErklILrung  fânde:  kann  doch  aïs  die  wesentliche  pbar 
makodynamische  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  tierisohen  Stoff- 
wechsel  die  Begunstigung  der  hydrolytischen  Spaltung  vonstickBtotf- 
haltigen  Gewebsbildnern  angesprochen  werden. 

Die  ausf iihrliche  Wiedergabe  des  meinen  Darlegongen  zagnznd^ 
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liegenden  experimentellen  und  analytischen  Matereales  wird  an  ande- 
rer  Stelle  erfolgen. 


A  PAPER  UPON  A  MICROBIC  AGENT 

CONSIDERED  AS  THE  CONNECJING  LINK  BETWEEN  CHÛREA, 

ENDOCARDITIS  AND  ARTICULAR  RHEUMATISM  IN  CHILDHOOD 

COMMUNICATION 
de  M  \  le  Dr.  F.  J.  FOYNTON  (London). 

Iniroductory. — Earlier  Wrilinga. 

The  fréquent  association  of  chorea  with  endooarditis  and  multiple 
arthritiB  is  one  of  the  most  interesting  problème  in  diseases  of  child- 
hoody  and  one  whioh  in  spîte  of  the  numerous  writings  uppn  the  ques- 
tion oannot  be  said  to  be  thoroughly  understood.  When  we  look  back 
over  the  literature  upon  this  subject  there  are  amoog  many  valuatle 
irritings  certain  ones  which  are  especially  suggestive,  I  allude  to  tho- 
se  of  KirkeSy  Hughlings  Jackson  and  H.  Roger.  To  Kirkes  and  Hugh- 
iings  Jackson  in  1863  we  owe  the  embolie  theory  of  the  disease  which, 
though  we  cannot  accept  it  in  its  original  form,  contains  many  of  the 
essentials  of  the  truth.  To  H.  Roger  in  1866  we  owe  the  conception 
that  chorea,  endocarditis  and  articular  rheumatism,  are  différent  na- 
ines given  to  similar  pathological  conditions.  This  illustf  ious  physi- 
clan,  36  years  ago,  thus  anticipating  a  view  which  is  now  upheld  by 
many  authorities  ail  over  the  world.  From  that  time  onward  évidence 
has  been  slowly  accumulating  on  the  pathology  of  chorea  whith  some 
of  which  it  is  my  intention  to  deal  in  this  paper. 

Statistieal  and  clinic^l  evidenci  of  the  association  of  rheiiini*isin 

and  cJiorea. 

First  of  ail  come  the  extensive  statistics  which  prove  the  close  as- 
sociation of  chorea  and  the  rheumatic  state.  The  statistics  of  Tylden 
ihe  collective  committee  of  the  Brirish  Médical  Association,  of  Cheadie 
Barlow,  Osier,  C.  W.  Townsend,  Crandell,  Morley,  Fletcher,  Stephen 
Mackenzie,  Dyce-Duckworth,  Batten,  See  and  Bughes,  show  that  thîs 
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assc^iation  is  an  intimate  one-so  intimate  indeed  as  to  demand  a  oloev 
enquiry  into  its  nature. 

There  îs  a  smali  group  of  cases  of  chorea,  whioh  I  oolleoted  in  UK 
for  Dr.  Gheadie,  and  whioh  he  published  in  that  year»  that  I  mMj 
mention  again  hère  with  advantage.  Though  only  a  small  nnmber  Bii 
all-they  werè  collected  from  is  private  case  bocks  antrepresend  du 
évidence  of  educated  people  who  are  usually  weil  aoqnainted  widi 
their  immédiate  family  history.  In  28  of  thèse  56,  that  is  in6i  par 
cent,  there  was  an  évidence  of  rheumatic  fever. 

Further  clinical  expérience  has  bronght  home  to  os  that  èboM 
may  be  the  f  irst  event  in  the  séries  of  sy mptoms  whioh  are  mantfagted 
by  rheumatic  ohildren,  and  that  as  Dr.  D.  B.  Lees  lias  maintainedl  «t 
must  patiently  await  the  history  of  a  chîld's  future  before  we  eaa^f 
wheter  or  not  a  chorea  was  associated  with  the  rheamatio  sttte.  So 
too  in  ail  justice,  we  must  admit  that  if  chorea  is  a  rheumatic  manito- 
tation,  it  may  be  in  exceptional  instances  the  solitary  one»  as  in^be 
undoubtedly  the  case  with  rheumatic  arthritis.  Âll  tUe  earliar  stetb- 
tics  must  then  tend  to  underrato  ihe  frequency  of  the  assodatioa  U 
chorea  and  rheumatism.  * 


The  nature  of  the  aaaodation  of  chorea  and  rheumaUem. 

The  proof  of  the  close  association  of  chorea  and  rheumatism  bt- 
ving  thus  been  made  certain  by  clinical  and  statistical  évidence,  itî^ 
a  natural  step  onward  to  enquire  into  the  nature  of  that  "association. 
Is  it  that  rheumatism  damages  the  nervous  tissues  and  permits  sotM 
added  causs»to  produce  chorea,  or  is  chorea  in  the  rheumatic  chiidi 
as  Roger  belîeved,  as  much  a  rheumatic  manifestation  as  arthritis  or 
endocarditis?  Is  it  as  Sir  Dyce  Duckworth  has  said  «a  rheumatism  of 
the  braîn»?  That  this  question  may  be  answered  it  îs  dearly  necessaiT 
to  ohtain  some  knowledge  of  the  actual  of  rheumatic  fever,  for  in  this 
way  only  can  învostîgators  meet  on  a  common  ground. 

I  shall  not,  however,  in  this  paper  disouss  the  probable  cause  of 
rheumatic  fever,  for  with  my  colleague  Dr.  Paine,  I  hâve  alreaJT 
brought  f orward  a  paper  on  the  subject  at  the  Congress.  I  will  sîmply 
make  thèse  statements:  firstly,  that  .personally  I  believe  the  cause  to 
be  a  diplococcus  belonging  to  the  streptococcal  group,  and  secondlfi 
that  others  believe  the  disease  may  resuit  from  an  infection  with  mort 
than  one  kind  of  microorganism.  In  either  case  then  the  causé  of  rheu- 
matic fever  is  looked  upon  as  microbic,  but  some  thînk  it  a  specltl 
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disease,  due  probably  to  a  spécial  mîcroorgan'sm,  whîle  other  belîeve 
it  to  be  a  réaction  to  varied  infections. 

The  infective  origin  of  chorea. 

If  we  accept  the  infective  origin  of  rheumatic  fever ,  and  if  we 
accept  that  a  diplococous  may  be,  at  any  rate,  one,  if  not  the  only  mi- 
crobic  excitant,  we  can  approach  the  problem  of  the  associatioa  of 
chorea  and  rheumatism  with  more  confidence,  and  already  many  va- 
luable  papers  hâve  been  written  on  the  infective  origin  of  chorea, 
among  which  I  hâve  myself  found  none  more  suggestive  than  those 
published  by  Triboulet  durin  the  last  ten  years. 

If  chorea  is  a  rheumatism  of  the  brain,  then  since  rheumatism  is 
aearch  the  nervous  tissues  for  that  infective  agent:  should  we  fail  in 
our  searc  h  we  can  still  suppose  that  the  toxines  produced  by  it,  may 
be,  suf ficient  to  cause  chorea  without  the  actual  présence  of  the  bacte- 
rium  in  the  nervous  tissues. 

Chorea  a  local  infection  of  ihe  nervous  tisatiea. 

It  is  to  the  first  view  that  I  incline,  for  the  result  of  my  redearches 
with  Dr.  A.  Paine  hâve  lead  me  to  the  belief  that,  unlike  diphtheria, 
rheumatic  fever  is  a  disease  in  which  the  bacteria  are  widiey  spread 
throughout  the  body  in  the  local  lésions,  and  in  this  respect  it  is  a  di- 
sease analogbus  to  the  infections  with  the  pueumococcus,  streptococ- 
cus  pyogenes,  and  staphylococci.  We  were  led  to  this  opinion,  because 
we  succeeded  in  demonstrating  the  diplococcus  in  the  local  lésions  in 
man,  and  on  isolating  the  microorganisms,  produced  identical  lésions 
in  rabbits  by  means  of  intravenous  inoculations,  and  discovered  the 
diplococcus  again  in  thèse  lésions. 

I  should  expet  that  at  some  time  or  another  in  case  of  rheumatic 
chorea,  most  probably  at  its  onset,  diplooocci  are  actually  présent  in 
-the  nervous  tissues.  Although  I  should  be  prepared  to  find  the  grea- 
test  difficulty  in  proving  this  opinion,  because  chorea  is  rarely  fatal, 
the  diplococcus  is  rapididly  destroyed  in  the  human  tissues,  and  the 
search  in  a  large  organ,  such  as  the  brain,  for  so  minute  a  bacterium, 
tedious  in  the  extrême. 

Bacterioloçical  évidence  in  favour  ofthia  view. 

It  is  interesting  to  find  that  microorganisms  variously  termed 
streptococci,  diplococci  or  staphylococci  hâve  boen  obtained  from  ca- 
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ses  of  fatal  chorea.  Among  tho0e  who  hâve  suooeeded  let  n 
Pianese  Daaa,  Apert  and  Ooiyony  Wassennann  and  Malkoff  and  Ab- 
ley  Walker.  To  aome  estent  ihen  la  thia  ylew  aapportad  hj  thèse  ob- 
servera. Arosearohl^Dr.Paine  and  mjaelfproyideB  atlil  move  dinet 
évidence  in  ita  fài^onr. 

In  1900  when  ezperimanting  with  a  diplooooooa  isolatad  ftûmt 
caseof  rheumatic  perioardltlai  we  found  amang  a  aeiiflB  of  raUiti 
which  had  developed  signa  ofrhenmatio  lever,  thatone  ahowed  nBM^ 
kable,  involuntary  twitohlng  moveménts,  eapeoiallyof  thatMeiod 
limbe.  Thèse  movements  were  so  peouliar  and  ao  totaHynnliketheooa- 
vnisive  seiznres  tUat  so  often  oooor  in  animais,  that  we  belieted  dua 
to  be  choreiform,  and  after  a  few  days  kllled  the  animal  inihalu^ 
of  the  disease.  The  Investigation  of  the  braln  waa  a  tediooa  mattr, 
but  after  much  diffioui^  we  acooseded  in  demonstrating  the  diploooo- 
eus  in  the  pia  mater  over  the  motor  cortex,  and  infheoerehraleortei 
We  showed  spécimen  of  the  diploooocus  in  the  pia  mater  at  this  Ooa- 
gress  to  illustrate  our  paper  on  rheumatic  fever. 

This  solitary  exemple  of  a  deflnite  expérimental  chorm,  hu  neea- 
tly  met  wit  some  remarkable  confirmation  firom  Fjritz  Méjer  who  In- 
veetigating  what  we  beliebe  to  be  an  identioal  diploeooooa,  prodnsil 
irregular  twitching  movements  in  three  ont  of  one  hnndred  laUik 
that  had  been  inooulated. 

Meyer  did  net  flnd  the  organism  in  the  cérébral  tiasueSi  bot,  Ibe- 
lieve  that  one  positive  observation  such  as  ours,  mnst  outweigh  maar 
négative  ones.  I  belle  ve  this  confirmation  of  the  production  of  chorei- 
f orm  movements  in  rabbits  by  Dr.  Fritz  Meyer  to  be  of  consiûertblo 
importance,  and  tbese  results  point  strongly  not  only  to  the  troth 
of  the  infectîve  view  of  rheumatic  chorea,  but  in  our  case  also  to  tba 
probable  présence  of  that  infective  agent  in  the  nervous  tteiUB 
themselves. 

In  1898,  in  a  fatal  case  of  chorea,  Dr.  Paine  and  myself  found  mas- 
ses of  micrococci  in  the  grey  matter  of  the  cérébral  cortex,  and  alaoa 
great  number  in  the  cardiac  mitral  valve  which  showed  veiy  earlf 
signs  of  endocarditis.  It  was  unfortimate  that  at  Uiat  time  we  did  not 
isolate  the  microorganisms  and  cannot  theref ore  say  that  it  was  iden- 
tîcal  with  th9  diplococcus  we  described  in  1900. 

Thèse  micrococci  were  also  présent  in  the  pia  mater  over  the  mo- 
tor cortex. 

It  may  perhaps  be  of  some  value  to  point  ont  that  the  examinalta 
of  the  pia  mater  in  fatal  cases  of  chorea  may  prove  of  service.  Dr.  W- 
ne  and  myself  used  the  foUowîng  method. 
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We  dried  on  sterilised  glass  slides  in  an  incubator  for  24  hours  at 
the  body  température  small  pièces  of  the  pia  mater,  stripped  off  the 
motor  cortex.  We  then  stained  them  with  méthylène  blue  or  thionin 
and  «cleared»  by  placing  in  xylol  for  some  hours.  It  was  possible  then 
even  under  a  1/12  th  objective  to  look  along  the  capillary  blood  ves- 
sels  in  the  thinner  parts  of  the  films.  Films  of  brain  substance  are 
aiso  a  use  fui  aid  in  this  trouble  some  search. 

In  1901  we  isolated  from  the  urine  of  a  boy  aged  seven,  suffering 
from  rheumatic  fever,  accompanied  by  arthritis,  chorea  pericarditis 
and  endocarditis,  a  diplococcus  which  intravenously  injected  into  a 
rabbit  produced  polyarthritls,  endocarditis  and  pericarditis.  The  boy 
Bubsequently  recovered.  This  is  a  vory  suggestive  resuit  when  we 
bear  in  mind  that  Wassermann  in  1899  from  a  fatal  case  of  rheumatic 
fever  with  chorea  isolated  a  diploccoccus  which  produced  polyarthri- 
tls in  many  rabbits  and  this  with  great  constancy . 

The  three  lésions  each  truly  r/ieumatic. 

This  then  at  the  présent  time,  appears  to  me  the  most  probable  ex- 
planation  of  the  association  of  rheumatic  arthritis,  endocarditis  and 
ohorea.  They  are  the  results  of  the  rheumatic  infection,  they  are  each 
of  them  the  local  lésions  which  resuit  from  the  processes  of  the  infec- 
tion in  those  situations,  and  in  each  of  them  tho  diplococcus  is  présent 
at  some  time  or  another. 

Thus  once  more  the  same  conclusion  as  that  of  II.  Roger  is  arrived 
at,  though  it  is  now  made  more  real  and  certain  by  the  later  bact3- 
riologioal  investigations. 

Chorea  not  strictly  einholyc-hnt  due  to  loccd  hacterial  acHvity. 

The  researches  of .  Loeffler,  Paine  and  myself ,  Fritz  Meyer,  Men- 
zer  and  Allariae,  point  to  one  path  of  entrancc  of  the  infection  in 
rheumatic  fever  as  being  tlirough  the  tonsils,  and  I  do  not  suppose 
that  chorea  is  embolie  in  the  sensé  that  the  diplococci  are  detached 
from  the  damaged  cardiac  valves  and  carried  to  the  brain. 

This  may  no  doubt  occur,  but  more  usually  1  should  suppose  the 
bacteria  having  once  passed  into  the  gênerai  circulation,  invade  the 
various  tissues,  among  others,  those  of  the  norvous  System.  Then  if 
the  conditions  are  favourable,  they  gain  as  it  wero,  a  footing  there 
and  gîve  rîse  mainly  by  their  poisons  to  chorea.  It  is  certainly  a  rea- 
Bonable  view  that  thèse  poisons  may  of  themselves  give  rise  to  the 
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disease,  but  for  the  roasons  I  bave  abready  stated,  and  beoanat  of  (be 
ourious  hémiplégie  or  monoplegie  distribution  that  is  oooaaiooally 
aeen,  I  f avour  ihe  idea  tbat  rheumatio  ohorea  is  caused  by  the  bal 
production  of  toxines  in  the  nervous  System. 

The  climcai  course  of  chorea  similar  to  other  rheumatie  Imions. 

Gan  we  trace  in  the  dinical  course  of  ohorea  a  likeneas  to  olbr 
rheumatio  lésions?  I  think  so.  We  know  how  variable  th^se  rbeami- 
tic  processes  are,  both  in  intensity  and  dûration.  Take  for  enmpla, 
the  joints;  they  may  be  damaged  so  slightly  in  ohildhood,  as  onij  to 
betray  the  fact  by  tenderness  and  stiffness;  or  there  may  be  a  rqid 
effusion  of  short  duration:  or  more  rarely,  I  allow— a  severe  arthritb 
lasting  for  months,  accompanied  by  profound  muscular  wasting.  So 
too,  the  oardiac  valves  may  be  slightly  damaged  or  rapidly  and  ait»- 
sively  damaged  or  slowly  and  persistently  damaged.  It  la  so  abo  witb 
rheumatie  ohorea:  sometimes  there  is  the  merest  iwitohing,  someUm 
there  is  a  severe  and  gênerai  chorea  of  acute— may ,  as  I  bave  seoft- 
abrupt  ODset.  Finally,  there  are  cases  which  are  never  seversi  bnlio 
intraotable,  that  the  child  may  never  again  seem  to  be  qiiitefreefrao 
some  disordered  movement. 

In  rheumatie  fever  also,  we  notice  that  when  the  disease  «sstttaM 
as  it  were,  upon  some  particular  system,  be  it  the  heart  or  the  ner- 
vous System,  or  the  articular  system,  the  others  may  remain  oompi- 
ratively  untouched.  Often  enough  in  mitral  stenosis  we  search  innin 
for  reliable  rheumatio  manifestations  elsewhere;  intractable  types  of 
rheumatie  arthritîs  are  liable  to  be  called  rheumatoid  arthritis  and 
chronic  chorea  may  persist  for  years  without  aiiy  certain  proof  of 
disease. 

Bacierial  investigation  has  nul  y  et  localised  ihe  secU  of  chorea. 

As  yet  bacterial  investigations  do  not  advance  our  knowledge  of 
the  localisation  in  the  nervous  system  of  the  cause  of  chorea.  On  the 
whole,  I  think,  they  tend  to  broaden  our  views  upon  the  subjoct. 
From  theoretical  considérations  we  should  suspect,  as  Trlboulet  pfere 
maintained,  that  brain,  spinal  cord  and  peripheral  nerves  might  lU 
be  affected.  Dr.  Paine  and  myself  hâve  not  investîgated  other  strac- 
tures  than  the  motor  cortex  and  the  overlying  pîa  mater.  From  di- 
nical observation  it  is  certain  that  the  brain  is  widely  affected  in  se- 
vere cases  for  the  mental  functions,  the  émotions  and  the  volonttry 
movements  are  ail  disturbed,  and  f urther,  in  those  fatal  cases  in  whioh 
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morbid  changes  hâve  been  demonstrated  in  the  brain,  such  changes 
hâve  usually  been  widespread  and  scattered. 

Pre  nature  to  aay  ail  cjiorea  is  rheumatic. 

In  conclusion,  throughout  this  paper  I  hâve  spoken  of  rheumatic 
chorea^  because  I  do  not  feel  justified  in  denying  that  otber  infec- 
tions, or  even  polirons  not  the  resuit  of  infections,  may  also  produce, 
in  exceptional  instances,  chorea.  Thus,  for  example,  I  hâve  seen  a  tu- 
bercular  meningitis  complicated  with  a  septic  wound,  accompanied  bj 
movements  identical  with  those  of  severe  chorea,  and  hâve  proved 
the  diagnosis  of  tubercular  meningitis  by  a  necropsy.  I  hâve  seen  it 
folio  w  direct  ly  upon  an  ery  si  pelas  of  the  face,  and  an  abscess  in  the 
neck.  Such  has  been  the  expérience  of  others  before  me.  True  thèse 
instances  are  far  from  conclusive,  very  many  accurate  observations 
are  clearly  needful,  but  thèse  warn  us  I  think  not  to  be  over  hasty  in 
judging  ail  chorea  in  childhood  as  rheumatic.  Such  a  view  may  retard 
ratber  than  advance  our  knowledge. 

Whatever  the  poisons  may  be  it  is  reasonable  to  suppose  that  they 
are  highly  compl'/x,  and  such  complex  poisons  may  very  possibly  be 
produoed  by  other  infections  alliad  to  rheumatic  fever,  though  ex- 
oept  with  less  frequency. 

Fright  chorea, 

There  is  still  «fright  chorea»  to  be  considered.  What  of  this?  I 
suppose  until  we  know  something  more  of  the  pathology  of  fright  we 
tnust  remain  in  the  dark  on  this  subject.  But  how  often  do  we  hear 
of  «frigh  chorea»,  yet  how  rarely  is  the  évidence  convincing.  How 
cnany  times  do  we  ask  for  a  detailed  account  of  the  fright  from  the 
cnother,  when  we  are  told  we  realise  how  total  ly  inadéquate  it  was  to 
produce  chorea!  Often  enough,  I  imagine,  it  is  the  condition  of  the 
child  that  frightens  the  mother,  and  she  seeks  for  any  reason  which 
appeals  to  her  as  the  best  explanation  for  her  restless,  terrified,  gri- 
maoing  child.  We  perhaps  accept  her  pathology,  not  because  we  are 
alarmed,  but  because  it  is  a  seemingly  easy  explanation.  Many,  I 
think,  are  now  of  opinion  that  in  most  instances  a  fright  is  but  a  pre- 
dispoeing  cause  to  chorea  in  a  child  infected  with  rheumatism. 

CONGLUBIONS 

The  author  after  alluding  to  the  diffîculty  of  the  problem,  dwelt 
upon  the  early  writings  of  Kirkes  and  Hug^lings  Jackson  in  1863  and 
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especially  upon  thoee  of  H.  Rogers  in  1866  who  believed  èhoreii  m- 
docarditis  and  artioular  rheomatisiXi  to  be  différent  namee  gi?fiii  to 
Bimilar  p^tholQgioal  conditions. 

Later  investigations  espaoially  statistical  ones  by  maïqr  writm 
had  proved  the  olose  association  ot  chorea  and  rheumatism,  eipe- 
cially  when  it  was  remembered  that  the  earler  ftgoreB  nnderfaload 
the  doaeness  of  that  association. 

An  allusion  was  made  to  eome  statistics  from  private  case  boota 
ooUected  by  the  author  for  Dr.  W.  B.  Cheadle. 

The  nature  of  the  association  of  chorea  and^rheumatism  was  next 
considered  -  the  aetiology  of  rheumatic  f  ever  touched  upon  and  the 
înfective  theory  of  chorea  thus  arrived  at.  Assuming  the  infeetiie 
theory  fort  moment  to  be  correct,  chorea  might  result  from  tozinei 
associated  with  the  présence  of  bficteria  in  the  nenrous  tissnes  <v  tram 
the  action  of  the  toxines  only.  The  author  believed  that  at  the  com- 
mencement of  rheumatic  chorea,  the  bacteria  were  présent  in  the  ner- 
vous  tissues,  and  évidence  was  brought  forward  in  support  oftUi 
contention.  Référence  was  made  to  the  earlier  investigatorst  andstna 
laid  upon  the  production  of  an  expérimental  chorea  in  a  rabUtt  bgr 
Dr.  Paine  and  the  author.  The  animal  had  been  infected  with  thedi- 
plococcus  of  rheumatic  fever,  and  the  diplocoocus  was  demoDStniad 
in  the  pia  mater  and  the  endothelium  of  the  cortical  blood  capillarieB. 
This  production  of  choreif orm  movemeuts  had  recently  been  oonfff- 
med  by  Fritz-Meyer  in  three  rabbîts,  inocuîated  with  a  diplocoocus 
apparently  identical.  Dr.  Paine  and  the  author  had  also  found  micro- 
cocoi  in  a  fatal  case  of  human  chorea,  they  were  located  in  the  mitril 
valve,  cérébral  cortex,  and  in  the  pia  mater  over  the  motor  cortex. 

The  author  commented  on  the  value  of  film  préparations  ot  thepii 
mater  and  cérébral  cortex  in  searching  for  the  microorganisms. 

They  had  also  isolated  a  diplocoocus  from  the  urine  of  a  boy  sgod 
seven,  suffering  from  rheumatic  fever  and  chorea,  which  intraT^ 
nously  injected  into  a  rabbit  produced  arthritis,  endocarditîs  and  pe- 
ricarditis. 

«The  outcome  of  récent  research  han  been  in  the  opinion  otthe 
author  to  confirm  more  fully  H.  Roger 's  view  that  chorea,  artiooltf 
rheumatism  and  endocarditis  were  each  truly  rheumatic  and  the  em- 
bolie theory  of  rheumatic  chorea  should  be  modified  to  a  local  bao- 
terial  infection  of  the  nervous  System. 

The  clinical  course  of  chorea  was  well  in  accord  with  thatof  other 
rheumatic  affections.  The  exact  localisation  of  the  cause  of  the  disor* 
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evpid  movomoDt^  had  not  beeii  rendered  clear  hy  bucterial  investiga- 
tion but  thîs  on  the  wholo  pointed  to  a  widespread  daiiiago,  The 
author  tbought  ît  prematni'e  to  say  that  ail  ehorea  was  rlieumatîc  and 
gave  in  support  of  thia  instances  uf  chorea  wit  tubercular  meningtis, 
and  of  chort^a  diroctlj  foUowlng  orysipolas  of  the  face  and  an  abscess 
In  tUe  neck,  Fri^^^ht  as  an  iv^.mt  in  tho  production  of  chorea  mnst  be 
admîtted,  but  was,  he  thought,  with  others,  much  ovor-rated,  It  was 
îisually  a  predîsposing  rather  than  an  exoiting  cause. 
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DEUX  NOUVEUUX  CAS  DE;  LEUCEMIE  AIGUË  CHEZ  LTNFANT 


COMMUNICATION 


de  Mr.  le  Dï.  COSTIlfESCO  (Bucarôst), 

DepuisquoLerstoins  en  Î889a,le  premier, attire  rattentionsur  cet- 
te variété  de  leucémie,  plusieurs  auteurs  ont  publié  de  nouveaux  cas. 
Mais  pou  nombreux  sont  les  cas  où  Texamen  homatologique  complet 
ait  été  fait  Dan^  la  littérature  médicale  nous  no  trouvons  en  France 
que  les  cas  de  Gilbert  et  Weil,  les  douze  cas  que  Young  a  pu  ras- 
Bernbler  dans  su  th^'se.  Un  cas  de  Poli  m  an  chez  un  nouveau-né,  celui 
de  Riemann  en  Allemagne  et  do  nouveau  en  France  les  cas  do 
StrausB,  de  Haushalter  et  Richon,  Guinon  et  Jolly.  Au  total 
nous  n\arrivons  pas  n  vingt  cas  qui  indiscutablement  étaient  des  cas  do 
leucémie  aiguë.  Nous  avons  eu  roccasion  d'observer  récemment  deux 
cas  de  leucémie  aiguë  dont  voici  les  observations: 

1'^  Oi'>^\— L'enfant  Borco,  B*  âgé  de  tO  ans  est  recule  trois  novem- 
bre à  rh/^pita!  des  Enfants  malades  à  Bucarest,  service  du  Professeur 
Thomesco,  présentant  une  éruption  de  purpura  surtout  le  corps. 
Les  antécédents  héréditaires  et  collatéraux  n'offrent  rien  de  parti- 
culier* 

Les  parents  ainsi  que  six  autres  frères  sont  Bien  portants.  Per* 
sonne  dans  sa  fimille  n'a  été  atteint  d'une  maladie  pareille  à  la  sienne. 
Comme  antécédents  personnels,  rien  de  particuHor.  Notre  petit  patient 
n'a  jamais  été  malade,  mais  il  a  toujours  été  plus  faible  et  moins  dé- 
veloppé que  ses  frères. 

La  maladie  actuelle  date  du  26  octobre  avec  début  dans  la  fosse 
ilîaquo  droite  qui  fut  douloureuse  pendant  deux  jours,  aprè?  quoi  Ten- 
fant  se  plaint  de  la  gorge,  avale  dif flcilement,  se  sent  faible  et  a  des 
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vertiges.  Le  lendeniaîn,  éruption  sur  tout  le  corps  de  purpura  hémor- 
ragique. Lfi  malade  est  re^'u  à  Tliôpital  dans  la  soirée  du  2  novembre. 

L'enfant  est  très  anémié^  présente  une  éruption  de  purpura  hé- 
morragique disséminée  sur  tout  le  corps  sans  aucune  paf  ticularité  de 
distribution.  Les  taches  sont  de  différentes  dimensions  depuis  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  jusqu'à  des  taches  de  la  grosseur  d'une  pic- 
ce  de  2  francs  à  bords  irréguliers.  Il  présente  aussi  quelques  suf fu- 
sions sanguines  sub- linguales»  epib taxis  abondant;  on  voit  des  traces 
de  sang  dans  les  conduits  externes  de  Toreille,  Les  dents»  les  gencives 
sont  couvertes  d*un  dépôt  fuligineux»  rouge  foncé  sale,  le  rafée  mé- 
dian de  la  voûte  palatine  saigne*  Les  amygdales  très  hypertrophiées 
ôont  couvertes  d'un  enduit  d'un  gris  sa  lu  mélangé  à  des  caillots  san* 
guins»  Mais  ce  qui  frappait  surtout  a  rexameu  extérieur  c^était  l'aspect 
particulier  du  malade. 

La  face  et  le  cou  étaient  élargis  ptir  des  masses  ganglionnaires  du- 
res  rétro -maxilairoB,  sub-maxiluires,  isub-linguales,  rétro  auriculaires 
et  mastoïdo-occipi taies.  Tous  ces  ganglions  étaient  fortement  hyper- 
trophiés. 

De  môme  les  ganglions  axilaires  et  les  ganglions  inguinaux  étaient 
hypertrophiés  très  visiblement  à  Tœil  et  d'autant  plus  au  toucher.  La 
verge  est  en  érection;  rabdonien  ballonné  et  douloureux,  ce  qui  empê- 
che de  pouvoir  palper  les  ganglions  méseutériques  et  abdominaux.  La 
rate  ne  sent  au  toucher  et  à  la  percussion  î  elle  dépasse  de  quatre  travers 
de  doigts  les  fausses  côtes;  le  foie,  de  môme,  dépasse  de  trois  travers  de 
doigts  les  fausses  côtes.  Le  pouls  est  à  120,  la  température  37.6.  L'étal 
du  malade  avec  cette  hypertrophie  du  système  lymphatique  nous  fait 
penser  à  un  cas  de  leucémie  aiguë,  ce  qui  nous  fait  faire  immédiate 
ment  Texamen  du  sang  et  rexamen  bactériologique  de  la  gorge. 

L*examen  du  sang  pratiqué  par  le  docteur  Besuea  chef  du  labura- 
toire  des  travaus  d*histologie  de  la  Faculté,  donne  les  résultats  soi* 
vants. 

Sang  pâle;  dilutions  aqueuses  troubles,  nombre  de  globules  rouges 

par  mm  o. * • •  •        2        millions. 

Nombre  de  globules  blancs , , 118,000 

.  Lymphocytes 97     p*  100. 

Pourcentage  des  globules  blancs.;  STS^es.V;:;::;    0^5  ?:  m 

{  Polynuclêé 1 ,5  p.  100. 

On  ne  trouve  pas  de  hématies  uuclées  ni  de  masUelhm,  Piis  d» 
cristaux  de  Charcol. 
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Les  globules  rouges  sont  un  peu  inégaux,  inégalement  colorés.  Nous 
sommes  donc  en  présence  d'un  cas  de  leucémie  ou  lymphocytémîe. 

4  Novembre. — Môme  état.  Epistaxis  très  abondant ,  tamponnement 
des  fosses  nasales  avec  du  sérum  gélatineux,  injections  sous-cutanées 
de  200  gr.  de  sérum  gélatineux  à  2  7,.. 

5  Nov.—Le  pouls  à  120,  température  37.3,  un  souffle  anémique  au 
oœur,  les  ganglions  ont  perdu  leur  dureté  et  sont  moins  visibles  à 
l'œil.  L'epistaxis  ne  s*est  plus  répété. 

6  Nov. — Les  ganglions  continuent  à  rétrocéder,  la  rate  a  beaucoup 
diminué,  le  foie  ne  se  sent  presque  plus.  La  verge  n'est  plus  en  érec- 
tion. 

Plus  d'hémorragie.  Les  taches  purpuriques  ont  beaucoup  pâli, 
quelques  unes  ont  même  disparu.  L'examen  des  cultures  de  la  gorge 
ont  donné  du  streptocoque  et  du  staphilocoque,  l'examen  bactéréolo- 
gique  du  sang  ne  donna  absolument  rien. 

7  Nov, — Son  état  s'améliore  toujours.  Le  purpura  a  disparu.  L'ané- 
mie est  moins  prononcée. 

La  rate  continue  à  diminuer.  On  prend  du  sang  pour  l'examen. 

8  Nov.— Le  séro-dîagnostique  négatif.  L'examen  du  fond  de  l'œil  ne 
donne  rien  d'anormal . 

L'urine  n'a  ni  sucre  ni  albumine.  L'acide  urique  est  à  0,75  pour 
1000,  La  température  qui  les  jours  précédents  était  an-dessous  de  37 
^est  à  38,3.  L'état  général  va  en  s'améliorant. 

I  Nombre  de  globules  blancs .  4000. 

\  Nombre  de  globules  rouges.  220000. 

Examen  du  sang |  Lymphocytes 54. 

J  Myellocytes 2. 

f  Polynucléés  neutrophiles. . .  44. 

Sur  les  44  polynucléés,  30  ont  la  dimension  d'un  globule  rouge. 

10  JVW.— Nouvel  examen  du  sang  donnant  toujours  un  nombre  de 
globules  blancs  de  4000  par  mmc. 

11, 12 j  IS  Nov. — L'amélioration  fait  des  progrès;  les  ganglions  ont 
presque  disparu,  l'état  général  est  assez  bon,  la  figure  se  colore  un  peu, 
le  malade  est  gai  et  parle  ;beaucoup;  nouvel  examen  du  sang.  Les  glo- 
bules blancs  toujours  à  4000,  les  globules  rouges  2,850000  par  mmc. 

14  15  Nov. — L'état  du  malade  étant  bon,  on  l'alimente  avec  du 
bouillon,  du  lait  et  du  pain. 

16  Nov. — Môme  état  mais  le  testicule  gauche  est  légèrement  aug- 
menté de  volume  et  le  scrotum  légèrement  œdemacié. 

17  Nov. — ^L'œdème  du  scrotum  persiste  et  même  augmente.  Légère 
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érection  de  la  verge.  Lee  ganglions  sont  plus  facilement  palpaUeSr 
Pétat  général  un  peu  moins  bon.  L'examen  du  sang  donne: 

Nombre  de  globules  blancs 7000. 

Lymphocytes 35. 

Myellocytes 7. 

Polynuoléés 66. 

Les  lymphocytes  sont  très  petits. 

19  N(w.  Les  ganglions  augmentent,  Tétat  général  relattvaoMBft 
assez  bon.  L'enfant  est  toujours  gai.  Pas  d'hémorragie,  la  g<»g9eit 
propre. 

SS  Nav.  Tous  les  ganglions  ont  reparu,  on  les  sent  au  loucher  et 
môme  à  la  vue.  Les  régions  parotidiennes  et  les  régions  latérakB  du 
cou  sont  déformées  par  des  ganglions  tuméfiés. 

La  rate  et  le  foie  commencent  à  devenir  sensibles  au  toucher. 
83  Ifov.    Môme  état.  Le  malade  est  de  nouveau  pftle. 
L'examen  du  sang: 

Nombre  de  globules  blancs 7.500 

Idem  de  s^lobules  ronges 2.800.000 

Lymphocites  (petites) 40 

Myellocytes 5 

Polynucléés 55 

S5  Nov.  Tous  les  ganglions  ont  beaucoup  augmenté  déf onnant  les 
régions  axilaires  et  inguinales.  La  rate  et  le  foie  ont  beaucoup  aug- 
menté de  volume. 

88  Nov.    Môme  état.  L'abdomen  est  très  douloureux  à  la  palpation. 
Léger  ballonnement. 
L'examen  du  sang: 

Nombre  de  globules  rouges 2.800.000 

Idem  de  globules  blancs 25.000 

Lymphocytes 50 

Myellocytes 1 

Polynucl  es 48 

Eosinophlles 1 

3  Dec.  Le  ventre  es  très  ballonné.  Le  malade  présente  des  vonai^ 
sements  et  de  la  diarrhée.  Les  matières  fécales  sont  d'un  gris  brun  et 
présentent  des  lambeaux  nombreux  de  muqueuse  intestinale  exfoliée- 

4  Dec.  L'état  général  mauvais.  Les  vomissements  et  la  diarrhée 
ont  cessé.  Le  ventre  très  sensible.  Les  ganglions,  la  rate,  le  foie  ton 
jours  augmentés  de  volume. 

L'examen  du  sang: 
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Nombre  de  globules  blancs 120.000 

Lymphocytes  (petits) 70 

Myellocytes 2 

Polynucléés 27 

Eosinophiles  . . . ., 1 

7  Bée.  L'état  général  mauvais.  Les  amygdales  ont  augmenté  de  vo- 
lume, d'une  couleur  rouge  foncé  et  recouvertes  d'un  enduit  grisâtre 
sale.  Le  foie,  la  rate  ont  repris  leur  volume  du  début.  Le  testicule 
gauche  est  toujours  augmenté  de  volume.  Pas  de  température.  Le 
pouls  à  106. 

8y  9  Bée.  Le  malade  so  plaint  de  douleurs  dans  les  membres  et  les 
articulations.  Il  est  très  amaigri  et  faible.  Polyurid.  2.000  gr.  d'urine 
en  24  heures.  Acide  urique  0.37  au  litre.  Température  36.9.  Le  pouls  à 
108.  Les  selles  sont  demi-liquides  et  d'une  couleiur  foncée. 

ii,  12  Bée.  Les  douleurs  articulaires  moins  prononcées.  Mais  l'état 
général  mauvais  s'accentue.  La  langue  a  un  aspect  sale,  fendillée, 
couverte  d'un  dépôt  gris  hémorragique.  Léger  épistaxis.  Les  gan- 
glions sont  moins  durs  à  la  palpation  mais  toujours  très  augmentés 
de  volume.  L'abdomen  est  ballonné  et  douloureux.  Des  taches  de  pur- 
pura disséminées  sur  tout  le  corps  d'une  façon  irrégulière. 

13  Dec.  Examen  du  sang: 
« 

Nombre  de  globules  rouges 1.800.000 

Nombre  de  globules  blancs 204.000 

Lymphocytes 97 

Myellocytes 0,5 

Polynucléés. 2,5 

14,  16  Dée.  Même  état.  Ventre  ballonné,  douloureux,  léger  épis- 
taxis. 

20  Dec.  Une  tache  hémorragique  sur  la  conjonctive  droite.  Etat  gé- 
néral toujours  mauvais.  Examen  du  sang. 

Lymphocytes 98 

Polynucléés -   2 

Myellocytes 0 

Eosinophiles 0 

21  Dec.  Tous  les  phénomènes  précédents  persistent  et  augmentent, 
somnolence  dans  la  journée;  agitation,  insomnie  la  nuit.  Palidlté  ex- 
trême. Toutes  les  muqueuses  exsangues,  haleine  fétide.  Pas  de  tempé- 
rature, le  pouls  à  136. 

88  Dée.  Examen  du  sang. 
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Lymphocytes. 
Polynucléés  • . 


L*enfant  eet  très  abattu,  très  pâle.  Respiration  dyspnéique,  la  tem- 
pérature 86,8,  le'pouls  140.  A  2  h.  de  raprès-midi  la  respiratUm  devient 
plus  fréquente,  Tenfaut  se  plaint  de  manque  d'air  et  tout  à  ooup  il  est 
pris  d'une  douleur  brusque  dans  l'addomen,  avec  hémorragie  nasale 
et  buccale.  Gontractuces  toniques  des  membres  supérieurs  et  mort 

Le  malade  à  été  traité  par  Tantisép  iie  générale,  des  injectione  et 
des  lavements  de  sérum  gélatineux  contre  l'hémorragie;  par  des  injec- 
tions de  cacodylate  et  de  quinine  contre  son  état  général  et  d'autres 
interventions  comme  d'habitude  contre  les  accidents,  qui  sont  sonre- 
nus  pendant  sa  maladie. 

A  VatUopsie  le  cadavre  est  exsangue,  présente  des  tumeurs  irr^- 
lières  dans  les  régions  cervicale,  axilaire  et  inguinale.  Une  f<^  kea- 
dayre  ouvert  on  constate  dans  les  deux  r^ons  cervicales  une  maeM 
énorme  allant  de  l'oreille  à  la  clavicule,  formée  par  des  gaogUooi 
lymphatiques  très  hypertrophiés  de  la  dimension  d'un  haricot  jiuqa*! 
celle  d'une  noix;  d'une  couleur  blanche  laiteuse,  d'une  consistance  aaseï 
molle. 

A  la  coupe,  les  ganglions  présentent  le  môme  aspect  blanc,  UitMOt 
d'une  consistance  molle.  Les  ganglions  de'la  r^on  axilaire  et  iogai- 
nale  sont  identiques  à  ceux  de  la  région  cervicale.  De  même  les  gan- 
glions du  médiastin  et  de  la  cavité  abdominale  forment  des  blocs  qû 
donnent  la  sensation  d'un  tas  de  noix.  En  résumé  tous  les  ganglioQS 
de  l'organisme  sont  fortement  hypertrophiés,  d'une  couleur  blanchâtre 
et  d'une  consistance  molle. 

Dans  le  médiastin  antérieur  on  trouve  une  tumeur  volumineuse 
d'aspect  lardaoé.  C'est  te  thymtis  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure 
de  la  cage  thoracique  jusqu'au  voisinage  du  diaphragme  couvrant  eu 
partie  le  cœur.  Il  pèse  45  gr. 

Les  poumons  sont  pâles  et  ne  pr^^entent  rien  de  particulier  si  ^ 
n'est  un  peu  de  congestion.  Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion,  leioyO' 
carde  est  pâle. 

Z»e /o/e  est  augmenté  de  volume,  il  pèse  1100  gr.  D'une  couleur 
toute  particulière,  d'un  rose  légèrement  jaunâtre.  La  consistance ass^ 
dure  sans  être  fibreuse.  A  la  section  on  voit  à  la  loupe  des  petits  poiuts 
blanchâtres.  La  vésicule  biliaire,  normal  comme  dimension  et  oomiue 
contenu. 

La  rate  est  très  augmentée  de  volume;  presque  le  triple  de  Wtat 
normal,  pesant  300  gr.  de  cette  môme  couleur  rose  légèrement  jaaoâ- 
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'e,  d'une  consistance  un  peu  augmentée.  A  la  section^  le  môme  aspect 
qu^a  la  surface,  ue  présentant  aucune  granulaliou  patholotrique. 

Les  reifis  sont  augmentés  de  volume,  d^une  couleur  blanc  jaunâtre 
lardacé,  d'une  consiatanci  plutôt  molle ^  la  capsule  se  détache  avec  fa 
cilité. 

UinksUa  ne  présente  aucune  adhérence.  A  Couverture  on  trouve 

matières  d'une  couleur  noirâti-e.  Toute  la  surface  interne  est  par- 
6  de  proéminences  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  et  quelques 
unes  de  la  grosseur  d^une  lentille,  formées  par  des  follicules  lympha- 
tiques. Les  plaques  de  Peyer  sont  de  même  augmentées  de  volumOp 
d'une  couleur  blanchLltre  comme  les  follicules. 

Le  cerveau  est  pAle^  ne  présente  rien  d'anormal. 

I^e  testicuU  ^m\Q\iQ  est  augmenté  de  volume ^  d'une  couleur  blan- 
châtre, d'une  consistance  molle,  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les 
organes  voisins. 

L'examen  hîstologîque  pratique  par  le  Dr.  Besnea  chef  du  labo- 
ratoire d'histologie  de  U  faculté  a  donné  le  résultat  suivant: 

(inufjfiotis  îymiihfitttiuê.'^* — Autour  de  la  capsule,  de  la  graisse;  cha- 
que vésicule  graisseuse  entom^ée  d'une  chaîne  de  lymphocytes. 

Les  trabécules  conjonctifs  ont  les  fascicules  séparés  par  des  tas  de 
[ymphocyt^s  qui  tous  se  colorent  bien  par  riiématoxiline, 

La  capsule  n'est  pas  épaissie,  mais  ses  éléments  sont  dissociés  par 
des  lymphocytes.  Tous  les  capillaires  sont  dilatés,  les  parois  très 
amincies,  contiennent  quelques  très  rares  globules  rouges  et  beaucoup 
de  lymphocytes  petits  et  quelques  rares  lymphocytes  plus  grantls^  à 
noyau  bien  coloré,  mais  à  protoplasma  presque  incolore.  Les  trabé- 
cules qui  vont  de  la  capsule  dans  l'intérieur  du  ganglion,  sont  pres- 
que dépourvus  de  tissu  conjonctif  et  formés  seulement  de  quelques 
fibres  musculaires  lisses,  qui  se  mettent  en  évidence  surtout  par  leurs 
noyaux* 

Entre  ces  trabécules  dans  Tintérieur  du  ganglion  on  ne  trouve 
que  des  lymphocytes  plus  petits  qu'un  globule  rouge*  Les  capillaires 
sont  dilatés,  plein  de  lymphocytes  ayant  la  mémo  dimension  que  ceux 
de  la  pulpe, 

La  multiplication  des  lymphocytes  dans  les  ganglions  est  énorme. 
On  ne  reconnaît  plus  les  follicules  et  tout  le  ganglion  forme  une  seule 
masse.  Aucun  élément  ne  présente  le  phénomène  de  la  caryocinèse. 

Au  foie^  les  cellules  hépatiques  sont  normales,  leur  forme  est  régu- 
lière, polyédrique  à  bords  bien  différenciés*  Entre  les  cellules  on  voit 
les  capillaires  biliaîrea  normaux. 

Les  veines  ^ushépatiques  ne  sont  pas  dilatées  et  on  remarque  dans 
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leur  intérieur  quelques  raree  leucocytes.  Les  espaces  Porte  sont  pMn 
de  lymphocytes  qui  forment  des  masses  énormes.  Â  Pintérieur  de  oei 
masses  on  voit  la  veine  Porte  qui  est  dilatée  et  pleine  de  lymphoçytoB. 
Mais  on  ne  remarque  aucun  épaississement  de  la  paroi,  aucune  hyper 
trophie  du  tissu  conjonctif .  Les  artères  hépatiques  paraissent  I^^ 
ment  épaissies,  non  pas  à  cause  de  l'hypertrophie  de  Télénient  eoB- 
jonctif  mais  &  cause  de  la  pénétration  de  nombreux  lymphocjtei  à 
travers  les  fibres  de  leurs  parois.  Les  vaisseaux  lymphatiques  tris  di- 
latés et  pleins  de  lymphocytes.  Toute  cette  masse  Ijmphœjtàn 
s'étend  autour  du  lobule  hépatique  formant  comme  une  cuirasse  trèi 
épaisse.  Tous  ces  lymphocytes  sont  petits  à  noyau  bien  coloré,  à  pio> 
toplasma  à  peine  différencié.  De  ces  masses  de  lymphocytes  pirtaot 
des  cordons  entre  les  colonnes  de  cellules  hépatiques,  éloignant  ces  co- 
lonne les  unes  des  autres.  La  capsule  de  Gl  isson ,  ncmnale  oooum 
épaisseur,  mais  infiltrée  aussi  de  lymphocytes. 

La  rate  présente  aux  sections  microscopiques  une  capsule  peu  épds- 
sie  dont  les  fibres  conjonctives  sont  écartées  par  des  oo^àxxùB  de  Urn* 
phooytes.  Â  Fintérieur  les  trabécules  ne  sont  pas  hypertrophiés  miii 
Porgane  tout  entier  est  formé  d'un  réseau  composé  de  fibres  oonjonoti- 
ves  bien  différenciées.  Chaque  fibre  est  recouverte  par  les  noyaux  al- 
longés des  cellules  endothéliales,  les  noyaux  paraissent  un  pea  ploi 
augmentés  qu'à  l'état  normal.  Les  corpuscules  de  Mal  pighi  ne  eont 
pas  plus  différenciés  qu'à  l'état  normal. 

Les  capillaires  sont  dilatés  et  pleins  de  lymphocytes;  toute  la  mis- 
se de  la  pulpe  n'est  formée  que  par  des  lymphooytes  sans  monôna- 
cléaires  à  granulations,  ni  leucocytes  polynucléaires,  ni  globules  rou- 
ges. La  rate  par  conséquent  a  tout  à  fait  l'aspect  d'un  organe  lym- 
phoïde.  Aucune  hypertrophie  du  tissu  conjonctif,  mais  une  infiltratk» 
de  lymphocytes  dans  tout  l'organe. 

Les  reins  sont  tellement  infiltrés  de  lymphocytes,  qu'on  dirait  on 
organe  lymphoïde.  Tout  le  tissu  conjonctif  est  infiltré  de  lymphocy- 
tes. Les  espaces  entre  les  tubes  sont  occupés  par  des  masses  de  môm^s 
éléments  ayant  un  diamètre  4-5  fois  plus  grand  que  celui  du  tube- 
Une  section  de  1  cm.  sur  1  cm.  1/2  contient  à  peine  30  glomérules,  œ 
qui  prouve  combien  est  grande  l'invasion  limpbooytalre.  Le  glomé- 
rulo  de  Malpighi  est  normal;  la  capsule,  Tendothélium  sont  normaox* 
Les  capillaires  qui  forment  le  glomérule  sont  dilatés  par  des  lympho- 
cytes. Les  parois  ne  sont  pas  épaissies.  Les  parois  des  tubes  ne  pràea- 
tent  rien  de  particulier,  mais  les  artères  et  les  veines  sont  dilatées ptf 
des  limphocytes.  Le  rein  par  conséquent  n'est  pas  malade,  dans  ses 
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éléments  nobles,  mais  tous  ses  éléments  sont  farcis  et  comprimés  par 
on  tissu  lympho'lde. 

Dans  V intestin  les  glandes  de  Lieberkûhn  qui  se  touchent  pres- 
que à  l'état  normal,  sont  ici  très  éloignées  Pnne  de  l'autre  et  l'espace 
qui  les  séparent  est  rempli  de  lymphocytes.  Les  tubes  glandulaires 
aparaisaent  comme  des  lies  au  milieu  d'une  vaste  surface  de  limpho- 
oytes.  L'épithélium  est  presque  normal.  On  observe  sur  ces  cellules 
épithélialcs  les  plténomènes  de  la  cariocynèse.  Les  fibres  musculaires 
sont  dissociées  par  les  lymphocytes.  De  même  les  fibres  conjonctives. 
I^ee  vaisseaux  sont  dilatés  et  pleins  de  ces  éléments.  Les  follicules  clos 
et  les  plaques  de  Poyor  sont  le  siège  d'une  hyperplasie  considérable, 
formée  uniquement  de  lymphocytes. 

Les  poumons  ont  les  alvéoles  normales,  rien  de  pathologique  dans 
lenr  intérieur,  mais  tout  autour  de  l'alvéole  on  voit  les  capillaires 
très  dilatés  et  remplis  de  lymphocytes;  et  aucune  hypertrophie  du  tis- 
su conjonctif . 

Le  cœur  est  également  infiltré  de  lymphocytes  qui  ont  pénétré 
entre  les  fibres  musculaires  et  entre  les  fibres  conjonctives  sans  que 
celles-ci  se  SQÏent  altérées  en  quoi  que  ce  soit.  Les  vaisseaux  sont  dila- 
tés et  remplis  de  lymphocytes. 

Le  tfit/pnus  ressemble  a  la  structure  que  nous  avons  décrite  pour 
les  ganglions  lymphatiques,  c'est-à-dire  un  réseau  très  fin,  rempli  de 
lymphocytes  et  en  plus  quelques  très  rares  corpuscules  de  Hassal 
entourés  de  lymphocytes. 

IjC  testicule  comme  le  rein  présente  une  masse  lymphocytique  avec 
quelques  canalicules  spermatiques  normaux.  Les  capillaires  sont  dila- 
tés et  remplis  de  lymphocytes. 

Le  moelle  oseeusi*,  à  première  vue,  paraît  un  organe  lyniphoïde:  de 
fines  fibres  conjonctives  formant  un  réseau  rempli  de  lymphocytes. 
les  capillaires  sont  dilatés  et  remplis  de  lymphocytes,  leur  paroi  étant 
intacte.  A  peine  trouve-ton  quelques  éléments  normaux  de  la  moelle. 
On  n'observe  aucun  phénomène  de  caryocinèse. 

Deuxu*me  observation. 

L'enfant  Rudolf  II an k,  âgé  de  4  ans,  entre  à  l'hôpital  des  Enfants 
le  8  Janvier  1903  présentant  un  état  comateux.  Aucun  antécédent  hé- 
réditaire ou  collatéral.  Père  et  mère  bien  portants,  ainsi  que  cinq 
autres  frères.  Personne  dans  sa  famille  ne  parait  avoir  eu  une  infec- 
tion pareille  à  la  sienne. 

Loi  môme,  grand  et  fort  pour  son  âge,  parait  avoir  au  moins  sept 
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anB.  Il  n'a  jamais  eu  aucune  maladie.  Pas  de  stigmateB  de  rachittrae 
ni  de  syphilis  héréditaire.  Les  parents  racontent  que  jusqu'à  la  Trille 
l'enfant  était  très  bien  portant..  H  mangeait  bien,  il  dormait  Uen^fl 
était  gai  et  il  jouait  comme  auparavant.  Aucun  trouble  digestif;  qv 
brusquement  vers  les  11  h.  du  matin  l'enfant  s'est  plaint  de  maozdi 
tôte,  d'inapétence,  voulut  se  coucher  et  présentait  un  peu  d'agitatioa. 
Dans  la  soirée  le  mal  empira:  l'enfant  ne  répondait  plus  aux  qo» 
tions  qu'on  lui  posait  et  présentait  quelques  mouvements  oonvulfili 
dans  les  membres  supérieurs.  Dans  la  nuit,  l'enfant  a  pIusieureB  foii 
des  convulsions  et  le  reste  du  temps  il  touche  dans  une  somnoleDdi 
de  laquelle  les  parents  ne  parviennent  pas  à  le  tirer.  Le  lendemii 
matin,  son  état  ne  s'améliorant  pas,  les  parents  l'amènent  à  ndAi 
à  l'hôpital  des  enfants.  L'un  de  nous  le  voit  vers  les  trois  heures  et  li 
trouve  dans  le  coma .  L'enfant  est  grand  et  bien  bftti  pour  son  Age.  Sur 
le  corps  on  voit  partout  disséminées  des  taches  purpuriques  de  dilK- 
rentes  dimensions.  Ses  narines  sont  sales,  fuligineuses,  la  langue  art 
sèche  et  recouverte  d'un  enduit  noirâtre.  Les  membres  sont  en  eoo- 
tracture  tonique,  la  rate  est  très  augmentée  de  volume,  onlasesttrk 
bien  dans  l'abdomen.  Le  foie  traverse  les  fausses  côtes  de  trois  i  qu* 
tre  travers  de  doigts. 

L'enfantî  succombe  une  heure  après. 

A  Paiiiopsief  faite  le  lendemain,  le  cadavre  présente  sur  tonte lasor* 
face  des  taches  échymotiques  et  une  éruption  purpurique  prédomi- 
nante sur  les  membres  inférieurs. 

A  l'ouverture  de  la  cage  thoracîque,  ce  qui  frappe  c'est  une  tumeur 
d'une  teinte  rosée  spéciale,  s'étendant  de  la  partie  supérieure  de  U 
cage  thoracique  au  voisinage  du  diaphragme.  C'est  le  /Ay/wu.*  qui  pèse 
92  gr.  Il  est  d'une  consistance  assez  dure  et  présente  à  la  coupe dee 
petits  foyers  hémorragiques  anciens  et  récents. 

Sur  la  plèvre  on  voit  des  suffusions  sanguines  punctifonnes  com- 
me chez  les  asphyxiés. 

Les  poutnofiSf  à  part  un  peu  de  congestion  aux  bases,  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

Le  péricarde  présente  quelques  petites  taches  hémorragiques.  Bie*^ 
du  côté  du  cœur  ni  comme  orifice  ni  comme  musculature. 

Le  foie  est  très  augmenté  de  volume,  poidç  1040  gr.,  d'une  teinte 
rose  toute  particulière,  présentant  une  certaine  dureté  à  la  coupe  mai* 
ne  donnant  pas  l'impression  d'un  tissu  fibreux. 

La  raie  pèse  220  gr . ,  est  beaucoup  augmentée  de  volume  et  pré- 
sente la  même  teinte  d'un  rose  assez  violent  et  clair. 

Les  ganglions  mésentérigues  médiastinaux  et  périphériques  sont  de 
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la  grosseur  d'une  noisette  et  d'autres  plus  petits,  blancs  à  la  section. 
Ils  sont  nombreux  mais  ne  forment  pas  des  tas  ou  des  chaînes  comme 
dans  notre  premier  cas. 

A  l'ouverture  de  VintesHn  on  trouve  les  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  solitaires  hypertrophiés  et  d'une  teinte  blanchâtre. 

Les  reins  sont  normaux  comme  volume  mais  présentent  par-ci,  par- 
la cet  aspect  blanc  lardacé  que  nous  connaissons  déjà. 

Au  cerveau  on  trouve  une  vaste  hémorragie  dans  les  deux  ventri-  • 
cales  latéraux.  Le  caillot  sanguin  a  rempli  les  deux  ventricules  du 
côté  gauche,  détruisant  même  la  paroi  ventriculaire.  On  trouve  enco- 
re dans  la  troisième  temporale  gauche  un  petit  foyer  hémorragique 
avec  ramollissement,  de  la  grosseur  d'une  noisette  tout  au  tour.  Les 
méninges  sont  intactes,  la  moelle  est  intacte. 

L'examen  histologûpie  fait  par  le  Dr.  Besnea  donne  im  résultat 
presqu'identique  à  notre  premier  cas. 

An  foie  on  voit  que  les  espaces  de  Kieman  sont  remplis  de  lym- 
phocytes. Les  canalicules  biliaires,  l'artère  hépatique  et  la  veine  Porte 
sont  complètement  entourées  par  des  lymphocytes.  Ces  lymphocytes 
pénètrent  dans  la  zone  intralobulaire  formant  des  cordons  minces 
entre  les  cellules  hépatiques.  Les  capillaires  intra-lobulaires  sont  di- 
latés et  remplis  de  lymphocytes.  Aucime  hypertrophie  du  tissu  fi- 
breux. 

La  rate  présente  sa  structure  normale  avec  la  différence  que  la 
pulpe  entière  est  lormée  seulement  de  lymphocytes  sans  autres  élé- 
ments et  que  les  capillaires  sanguins  sont  infiltrés  et  dilatés  par  des 
lymphocytes.  Les  ganglions^  de  même,  présentent  leur  structure  nor- 
male, ne  contenant  que  des  lymphocytes. 

Le  ihyinus  est  le  seul  qui  présente  une  certaine  hypertrophie  du 
tissu  conjonctif  réticulé;  dans  les  réseaux  on  ne  voit  que  des  lympho- 
cytes, des  vaisseaux  dilatés,  remplis  des  mêmes  éléments  et  quelques 
corpuscules  de  Ha ss al  normaux. 

La  moelle  osseuse,  d'une  teinte  rose  clair,  présente  à  l'examen  mi- 
croscopique surtout  des  lymphocytes.  Exceptionnellement  quelques 
mononucléés  polynucléés  et  quelques  myelloplases.  Pas  d'éosinophiles. 
Le  cœur  a  ses  fibres  musculaires  normales  mais  entre  les  différen- 
tes fibres  on  trouve  des  cordons  de  lymphocytes.  Pas  de  tissu  conjonc- 
tif anormal. 

Les  reins  présentent  la  môme  infiltration  de  lymphocytes  autour 
des  glomérules  des  tubes  et  des  vaisseaux.  Quelques  capillaires  sont 
dilatés  et  remplis  de  lymphocytes. 

Ici  comme  dans  le  cas  précédent,  ce  qui  domine  est  la  présence  des 
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lymphocytes  dans  tous  les  organes  sans  altération  et  sans  hyperjdtti» 
conjonctive  de  ces  organes. 

Nous  avons  cru  devoir  présenter  œs  deux  observatiaos  pour  plu- 
sieurs raisons:  d'abord  les  cas  de  leucémie  aiguë  cliex  l'enbnt  sont  «a- 
core  assez  rates,  puis  nos  cas  nous  paraissent  présenter  queiqoBi 
points  intéressants. 

Le  second  est  le  type  de  leucémie  suraiguë:  début  de  la  maladie  li 
veille,  mort  le  lendemain  d'une  hémorragie  cérébrale.  H  est  oertua 
que  si  ce  garçon  avait  fait  ailleurs  son  hémorragiey  il  aurait  véeo  eo- 
core  quelque  temps,  nous  donnant  Toocasion  de  l'étudier  aussi  oon- 
plètement  que  le  premier  cas,  qui  est  un  type  de  leuoémie  aiguë. 

A  ce  premier  cas,  nous  trouvons  le  début  classique  par  une  aogias. 
Ou  discute  encore  si  cette  angine  est  l'origine  de  la  maladie  ou,  Uea 
si  cette  angiue  n'est  qu'une  manifestation  précoce  de  la  maladie.  Néoi 
'  penchons  vers  la  seconde  interprétation  pour  la  raison  que  Pangioi 
avait  disparu  quelques  jours  après  l'entrée  de  Tenfant  à  ThôpHiI-fl 
que,apr^  l'amélioration  passagère,  lorsque  le  mal  a  repris  son  ehsinia 
fatal,  l'angine  a  reparu  malgré  la  plus  minutieuse  asepsie  et  antiiep- 
sie  buccale-  donc  Pangine  n'était  plus  une  cause  mais  un  effet.  En  ptai 
Hnna  notre  second  cas,  l'enfant  est  mort  avant  de  présenter  de  l'an^iM; 
la  maladie  a  marché  trop  vite  pour  laisser  le  temps  à  l'angine  de  m 
manifester.  Ce  que  notre  premier  malade  présenta  de  particulier,  c'est 
cette  douleur  aiguë  qu'il  ressent  dans  la  région  coBcâIe,au  début.  Pest 
être  se  passait-il  quelque  cho33  de  particulier  du  côté  des  ganglions 
mésentériquos?  Du  reste  durant  toute  la  maladie  le  ventre  est  resté 
très  sensible  avec  des  accbs  plus  intenses  au  moment  oii  le  mal  a  re- 
pris son  chemin  après  une  période  d'amélioration  pendant  laqudlele 
ventre  était  devunu  plus  souple  et  moins  sensible. 

Ce  que  la  symptomatologic  a  présenté  de  particulier  dans  notre 
premier  cas,  c'est  la  précocité  des  hémorragies  dès  le  3«'"«  ou  4«"™«  jour 
Dans  le  2*^°»®  cas  le  début  se  manifesta  d'emblée  par  l'hémorragie  et 
môme  une  hémorragie  foudroyante.  L'hypertrophie  ganglionnaire  t 
apparu  presque  en  môme  temps  que  le  purpura.  Les  ganglions  sont 
gros  mais  pas  autant  que  dans  la  leucémie  chronique.  L'hypertrophie 
du  testicule  est  très  rarement  citée;  comme  nous  l'avons  vu,  elle  n'était 
due  qu'à  l'infiltration  lymphocytaire.  Le  priapisme  a  été  expliqué  dana 
un  cas  cité,  par  la  trombose  des  veines  du  penis-peu  probable  dam 
notre  cas  par  le  fait  que  pendant  la  période  d'amélioration  le  pria]^ 
me  avait  disparu  pour  reparaître  après. 

Il  est  plus  explicable  par  une  compression  des  veines  par  les  lym- 
phocytes que  les  entouraient. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  831 

Enfin  les  douleurs  que  le  malade  présenta  dans  les  membres  et  sur- 
tout dans  les  fémurs  doivent  être  attribuées  à  un  processus  viritatlf 
du  c6té  de  la  moelle  osseuse. 

Le  diagnostique  s'imposait  presque: 

Anémie  trèp  prononcée,  purpura  et  hypertrophie  de  tout  le  système 
lymphatique;  restait  l'examen  du  sang  qui  devait  décider: 

Nombre  de  globules  blancs 110.000 

Lymphocytes 97  % 

Polynucléés 1.5  % 

Myellocytes 17^ 

Nous  voilà  donc  en  face  d'un  cas  de  leucémie  et  d'une  leucémie 
Ijmphogène.  Et  pourtant,  quelques  jours  plus  tard,  l'état  du  malade 
s'améliore  à  un  tel  point  que  nous  commençons  à  douter: — 4.000  glo- 
l>iiles  blancs  (presque  une  léucopénie)  et  les  polynucléés  montent  de 
1.5  */o  à  ^  **/o — ôt;  le  17  Novembre  7.000  globules  blancs,  chiffre  avec 
56  **/o  polynucléés  et  seulement  35  ®/o,  lymphocytes.  Malheureusement 
cette  amélioration  ne  fut  que  passagère  et  bientôt  le  mal  empire  et  le 
22  DéceAibre  le  malade  succombe  ayant  plus  de 

200.000  globules  blancs  avec, 
99  \  lymphocytes. 

Pourquoi  cette  rémission  que  nous  n'ayons  trouvée  que  rarement? 
HouB  croyons  l'attribuer  eu  partie  aux  injections  de  sérum  gélatineux 
c[uî  n'avaient  jamais  été  employées  avant  nous.  Toujours  est-il  qu'on 
peut  voir  survenir  dans  le  cours  de  la  leucémie  aiguë  des  rémissions 
cle  quelques  jours,  qui  se  manifestent  non  seulement  par  l'améliora- 
tion de  l'état  général,  par  la  disparation  des  ganglions,  mais  aussi  par 
un  brusque  changement  dans  la  formule  leucocytaire. 

L'hémorragie  a  été  la  cause  directe  de  la  mort  dans  les  deux  cas. 
Chez  le  2^^^^  malade  c'est  le  siège  de  l'hémorragie  qui  fit  le  cas  fou- 
droyant. 

Les  lésions  trouvées  sont  classiques:  infiltration  lymphocytique  de 
tous  les  organes,  nous  dirons  de  tous  les  tissas.  Le  thymus  très  hy- 
pertrophié comme  dans  presque  tous  les  cas  bien  étudiés — c'est  dire 
que  le  thymus  par  sa  s^^crétion  interne  serait  la  cause  de  la  leucémie? 
Non,  nous  croyons  que  ce  n'est  qu'un  effet  de  la  maladie,  car  cet  or- 
gane devrait  se  trouver  chez  tous  les  leucémiques  et  en  plus  comme 
c'est  un  organe  provisoire  et  qui  disparait  assez  rapidement,  nous  ne 
voyons  pas  quel  rôle  peut  jouer  sa  sécrétion  interne.  En  tous  cas  les 
expériences  manquent  à  ce  sujet.  Ce  qui  est  certain  c'est  qu'aucun  or- 
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gane  ne  présente  des  altérations  de  ses  éléments  propres,  qu'on  m 
trouve  aucune  hyperplasie  coujonctiye  et  que  tout  se  réduit  à  miaii- 
filtration  en  masse  de  lymphocytes. 


LA  ANEMIE  DEI  BAMBINI 

COMMUNIOATIOK 
de  Mr.  le  Dr.  FSDS  (Napoli). 

V  autore  riferisce  il  risultaihento  délie  osservaziani  olinièhee  déD» 
ricerche  miorosoopiche  ed  ematologiche,  a  oonférma  di  qnanto  |^ 
ebbe  ad  esporre  al  Congresso  nazionale  di  Pediatria  in  I1renia(0tt9- 
bre  1901).  Rilevai  netla  quistione  etiologioa-patogenetiosi  la  parte,flb9 
spetta  air  apparecohio  gastro-enterioo  (infezioni  ed  intoesicudool  t»- 
testihaU/,  mostrando,  inrapporto  alla  intensità  ed  alla  dontaiMlA 
causa  produttrice,  V  accentuazione  e  la  progressione  degli  etf0tti;doa- 
de  le  varie  sindromi  fenomeniohe^  dalle  più  semplioi  aile  idhelMf- 
ohe,  che  si  assumono  ad  entità  morbose. 

L' autore  dalle  sue  ricerche,  che  hanno  la  importana,  oltreekiJil 
numéro,  ma  più  ancora,  relativa  ad  un  periodo  non  brève  di  osBera* 
zioni  riunite,  moite  vagliate  nel  loro  cido  di  evoluzione  e  nella  variet) 
di  estrinsecazione,  proponendosi  tuttavia  la  continuazione  di  qoesto 
suo  studio,  sintetizza  la  parte  ematologica,  riportandola  alla  osBervs- 
zione  clinica,  e  rileva  corne  il  concetto  diagnostico  non  possa  finon 
trarne  un  vantaggio  diretto;  giacchè  le  singole  osservazioni  ncmpoi- 
sono  aggrupparsi  in  tante  unità  di  analisl,  le  quali,  ugualmente  ripe- 
tute,  stabiliscono  il  criterio  sintetico^  che  del  T^ampo  délia  indagina 
porti  luce  alla  clinica. 

E  cosi  egli  mostra  la  varîetà  delle  risultanze  ematologiche,  disea 
tendole  nella  loro  analisi  e  fermandosi  air  indice  più  concreto,  rela- 
tivamente  agi'  altri,  dei  corpuscoli  rossi  nucleati.  Infine  se  la  parte 
che  spetta  al  sangue,  certo  di  plu  difficile  studio,  ha  bisogno  di  oaeer- 
vazioni,  che  devono  essere  tuttavia  continuate;  la  clinica,  anche  inrap- 
porto allo  esperimento,  dopo  quanto  nelsuocomplesso  V  autore  haas- 
posto,  pub  vagliare,  circa  la  etiologiae  la  patogenesi  delle  anémie  dd- 
la  prima  infanzia,  quello  insieme  importante  di  effetti,  che  spetta  al U- 
lancio  delle  infezioni  ed  intossicazioni  intestinal!,  nel  loro  polimorfis- 
mo  di  eetrinsecazioni. 


SEANCE  DU  28  AVRIL 


LAS  COLONIAS  ESCÛLARES 
DE  VACACIÛNES  Y  SUS  RESULTADÛS  PRACTICOS 


COMMUNICATION  ^ 


de  Mr.  le  Dr.  GABCIA  DE  AKOOS  (Bilbao). 

La  importancia,  cada  vez  mâs  oreciente  que  van  adquiriendo  en  les 
pueblos  modernes  las  instituciones  de  higiene  preventiva  ha  dado  a  las 
Coloniaa  escolares  un  lugar  preferente  entre  aquéllas. 

Fundadas  en  Suiza  y  continuadas  en  casi  todos  los  pafses,  inoluso 
en  Espaûa,  donde  son  conocidas  las  que  organizô  la  Inatiiuciôn  libre  de 
ense^anza^  el  Fotnenlo  de  laa  Arles  y  el  Museo  Pedagôgico,  han  tomado 
ya  carta  de  naturaleza  en  varias  de  nuestras  provinoias,  funcionando 
en  Bilbao  desde  el  aùo  1898. 

La  circunstancia  de  haber  intervenido  el  aûo  ûltimo  en  su  organi- 
zaciôn  como  médico  inspecter,  me  ha  heoho  ver  mâs  de  cerca  los  bue- 
noe  resultados  de  estos  organismes  escolares,  y  el  deseo  de  someter  a 
vuestro  ilustrado  juicie  mis  humildes  observaciones,  me  ha  animado 
fi  traerlas  a  este  sitio,  segure  do  que  hallaré  indulgencia. 

A  fin  de  ser  brève  y  no  molestaros  demasiado,  condensaré  en  pocas 
palabras  los  hechos. 

Como  en  el  trascurso  de  un  quinquenio,  que  es  el  période  de  tiempo 
en  que  me  voy  â  permltir  estudîarlos,  aparecen  sin  la  necesaria  cohé- 
sion para  que  puedan  apreciarse  sus  resultados,  he  precurado  redu- 
oirlos  â  cifras  por  el  procedimiento  de  los  promedios,  fermande  aigu- 
nos  grupes  cen  la  cenveniente  hemegeneidad  â  fin  de  que  sea  pesible 
la  comparaciôn.  En  les  cuadros  que  tenge  el  honor  de  acompaûar  se 
hallan  censignadas  dichas  cifras  y  se  verân  las  relacienes  sobre  que 
habré  de  fijarme  después. 

Las  ventajas  obtenidas  por  les  niûos  sometides  al  régimen  especial 
de  las  colenias,  sabido  es  que  estân  representadas  en  el  orden  higiéni- 
co  por  el  aumente  de  peso,  por  el  aumente  de  talla  y  de  circunferen- 
cia  torficioa  y  por  el  mayer  vigor.  Como  les  dates  referentes  â  las  dos 
ûltimas  medidas  ô  sea  â  la  f  uerza  muscular  y  â  la  amplitud  tôrâcica, 
soie  fueron  tornades  el  aùo  ultime,  y  por  tante  nada  enseûan  unes  re- 
sultados que  se  limitan  â  tan  escaso  période  de  tiempo,  he  reducide  el 
estudio  â  los  hechos  que  se  ref ieren  â  las  pesadas  y  â  la  talla,  contra  • 
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yendo  todavia  mâs  mis  observaciones  fi  las  primeras  por  haber  eonsi- 
derado  de  valor  mâs  positivo  las  cif ras  correspondientes  il  aomento 
de  peso  que  son  menos  susceptibles  de  equivooaciôn.  No  qiii«^  dedr, 
sin  embargo,  que  las  eifras  asignadas  fi  la  taila  no  deban  en  conjnnto 
tenerse'.en  cuenta,  pues  aparté  de  alguna  que  otra  inexaotitud,  mnj 
fficil  en  estos  casos  por  tratarse  de  medidas  tomadas  en  milbnetroB, 
guardan  en  gênerai  cierta  correlaciôn  con  los  numéros  que  ezpreBU 
el  incremento  en  el  peso. 

Para  f  acilitar  el  examen  y  la  exposiclôn  del  asunto  que  es  objeto  de 
esta  pequeûa  Memoria,  me  ha  parecido  mejor  dividirlo  en  dos  parfieB 
tratando  en  la  primera  de  los  resultados  de  cada  grupo  de  niàosy  es 
la  segunda  de  los  resultados  générales  obtenidos. 


Eesultados  parciales. 

En  el  perfodo  de  cinco  aûos  que  ban  venido  funoionandoenBilbao 
estos  organismos  de  hîgiene  esoolar,  fueron  muy  desiguales  los  reBol- 
tados,  como  puede  verse  en  el  cuadro  que  se  acompaûa,  siguiendo  mu 
marcha  ascendente  hasta  el  aiio  1900,  que  tuvo  un  promediode  1.337,60 
debido  al  buen  resultado  que  dieron  entonces  algunos  grupos  6  colo- 
nias  de  niûos,  en  determinados  pueblos  como  Zalla,  Sodupe  Gefiniiri  y 
Aladiano,  todos  ellos  situados  en  el  înteriorde  la  provincia. 

Las  causas  de  esta  desigualdad  en  los  distintos  aûos  hay  que  bus- 
carlas  en  cada  uno  de  los  grupos  escolares  indopandientemente,  para 
lo  cual  heraos  formado  un  cuadro  de  dichos  grupos  distribuîdos  por 
pueblos,  pudiendo  verse  de  esa  manora  la  marcha  que  han  seguidolos 
nîfïos  en  cada  local idad  durante  las  varias  temporadas  que  permane* 
cieron  en  las  mismas. 

Prescindiendo  por  el  momento  de  los  pueblos  donde  solo  han  acu- 
dido  los  niftos  uno  6  dos  ailos,  y  concretândome  a  los  que  han  sido 
frecuentados  mayor  numéro  de  veces,  como,  por  ejemplo,  Bermeo, 
Busturia,  Zalla  y  Sodupe,  donde  estuvieron  las  colonias  cuatro  aùOB 
consecutivos,  tenemos  resultados  sumamente  desiguales,  comparado3 
entre  si  los  de  estos  cuatro  pueblos,  segûn  puede  verse  por  el  siguien- 
te  cuadro  donde  aparecen  sumados  sus  promedios: 


XIV  CONORES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


885 


EN  IiA  COSTA 

DEL  INTEBIOR 

AftM 

Bermeo. 

Bastuiia. 

Âno8 

ZalU. 

Aiiofl 

Sodnpe. 

1899 

0,906 

1.233 

1698 

187 

1899 

» 

1900 

1.15Û 

1.000 

1899 

876 

1900 

1.450 

1901 

1.437 

1.842 

1900 

i.eeo 

1901 

1.095 

1902 

1.279 

744 

1901 

626 

1992 

1.029 

4.772 

4.819 

3.348 

8.672 

Aiinque  son  muchas  y  muy  distintas  las  circunstancias  que  pueden 
haber  înfluîdo  en  los  tenômenos  que  son  ahora  objeto  de  examen,  para 
que  se  intente  reducir  su  expresiôn  a  la  sencillez  de  algunos  guaris- 
moSy  hay  que  reconooer  que  pueden  estos  suministrar  importantes  en- 
seûanzas  ouando  se  considoran  en  un  largo  perîodo  de  tiempo,  pues  si 
en  un  solo  aào  pudo  haber  existido  alguna  causa  especîal  que  hiciera 
descender  el  promedio  correspondiente  â  una  localidad  determinada» 
eomo  ocurriô  en  Sodupe  el  aùo  1899  ô  en  Larrauri  on  1898,  se  com- 
pensa con  los  beneficios  do  otros  aûos  y  oon  las  pérdidas  que  en  otros 
pueblos  de  lc»s  que  sirven  de  térmîno  de  comparaciôn,  hubioran  podi- 
do  existir  también  dentro  de  dicho  periodo  de  tiempo.  Se  ve,  por  con- 
siguiente,  que  entre  las  cuatro  localîdades  de  que  me  vengo  ocupan- 
do,  llevan  gran  ventaja  las  de  la  costa  â  las  del  interior,  y  entre  las 
primeras,  es  Busturia  la  que  ocupa  el  lugar  prefercnte. 

CSomparando  por  otra  parte  los  pueblos  del  interior  entre  si  en  un 
oorto  perfodo  de  ados,  llevan  tambicn  una  considérable  ventaja  Gor- 
dejuela,  Aladiano  y  Ceânnri  â  todos  los  demâs,  por  ofecto  sin  duda  en- 
tre otras  causas  de  las  exoelentes  condiciones  topogrâflcas  ô  sanitai-ias 
de  dichos  pueblos. 

Como  las  cualidades  intrînsecas  de  las  respectivas  localidados  no 
oambiande  un  afio  â  otro  tan  fâcilmonte,  no  es  posiblo  atribuir  u  estas 
la  irregularidad  de  los  promedios  observados  en  los  distintos  aùos,  por 
cuja  razôn  no  oreo  aventurado  sos ténor  que  las  expresadas  variaciones 
responden  fi  causas  individuales  û  orgfinicas  dependientos,  ora  soa  de 
la  falta  de  adaptaciôn  al  medio,  ora  de  las  deficiencias  del  régimen,  6 
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bien,  por  ûltîmo,  de  alteraoiones  sobrevénidas  de  un  modo  accidentai 
é  imprevisto  en  la  salud  de  lo8  nifios. 

Los  directores  de  las  colonias,  han  parecido  sustentar  criterioB 
muy  distintos  respecto  a  la  manera  de  cons^guir  el  mayor  proveebo 
de  dicho  régimen  de  vida;  quien  de  elloe  crée  que  los  niùoB  han  de 
dar  largos  paseos  ô  ejecutar  marchas  y  ascensiones  por  las  moctaàa3 
â  fin  de  que  el  apetito  se  despierte  y  la  nutrlciôn  se  haga  mâs  acti?a 
(esto  es  mâs  frecuente  entre  los  profesures)  y  quien  de  los  mismos 
opta  por  una  vida  mâs  sedentaria  sin  prescindir  del  ejercicio  natunl 
y  de  los  juegos  propios  de  la  infancîa,  y  esto  es  mâs  peculiar  del  sezo 
femenino. 

Por  esto  se  echa  de  ver  que  las  niAas  han  ganado  mâs  y  sacada 
mayor  fruto  que  los  niûos  de  su  estancia  en  el  campo.  Las  colonias  de 
Aladiano  y  Gordejuela,  sîtuadas  en  el  interior,  y  compuestas  de  niftas, 
son  buen  ejemplo  de  lo  que  decimos,  y  sera  necesario  para  lo  fatoro, 
que  entre  los  dos  extremos  se  procure  siempre  adoptar  un  prudente 
térmiao,  moderando  cuanto  sea  posible  los  ejercicios  prolongadcç  (1) 
y  economizando  los  largos  paseos  y  caminatas  que  no  todos  loa  niàos 
soportan  con  facîlidad,  especialmente  los  anémicos  y  debilitados,  qoe 
recobran  el  vigor  con  medidas  a Jecuadas  a  su  escasa  resistenda.  No 
hay  que  olvidar  que  no  es  la  misma  la  situaciôn  de  todos  los  niàoB  de 
una  escuela,  y  que  si  los  sanos  pueden  soportar  toia  clase  de  ejerci- 
cios y  liasta  led  conviene  para  su  desarrollo  verificarlos  con  frecoen- 
cia  al  aire  libre,  los  uiilos  de  las  colonias  son  los  mâs  débiles  y  nece- 
sitan  un  régimen  especîal. 

Esta  consideraciôn  obligera  a  arraonizar  bien  en  cada  colonia  las 
cualidades  de  los  nifios,  tanto  do  odad,  desarrollo  y  demâs  coodicio- 
nes  para  que  puedau  llevar  el  mlsmo  género  de  vida;  y  niucho  ganaii 
el  régimen  y  la  disciplina  higiénica  d 3  esta  instituciôn  escolar,  conque 
los  nifios,  ademas  de  escogidos  y  abundantes  alimentos,  reciban  cod 
frecuencia  las  visitas  facultativas,  disponiendo  asî  mismo  de  amplio» 
y  bien  situados  oJificios,  a  ser  posible  construidos  a  ese  fin  de  nuen 
planta,  donde  puedan  tener  los  nifios  todas  las  comodidades  necesarias. 

Eq  resûmen,  del  examen  de  los  datos  parciales  que  Uevo  expues- 
tos  al  objeto  de  compai'ar  los  resultados  de  los  aftos  y  de  los  pueblos, 
pueden  ya  cologirse  dos  importantes  deducciones,  cuales  son  lassi- 


(1)  En  cl  C  jngreso  de  higiene  do  ]80S,  el  Dr.  D.  Jesûa  E.  Monjaris, de Mé- 
jtc<),  presontô  nna  oomunicaciôn  donde  aflrmaba  que  el  n^ejor  mediodeopo- 
nerse  à  las  enferniedades  trasmisibics,  era  el  endurecimiento  fîairo  sometieodo 
a  losindividuoB  Banos  à  las  impresiones  atmosféricas  porel  empieo  de  loi  bir 
nos,  ol  osport  y  la  gimnasia. 
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goientes;  1,*  Clasificados  todos  los  niôos  de  las  colonias  en  cuatrp 
gimpos  8€giin  el  sexo  y  Eçgûn  el  piiiîto  donde  tuvieron  su  rosîdencia, 
aparecen  los  grupos  de  las  ninas  con  promedios  mm  elevados,  lo  que 
quiere  decîr  que  surten  mejor  efecto  estas  medidas  hîgîénicas  en  el 
sexo  femonino  que  en  el  mascuHno,  y  2-*  Que  separados  los  gi'upos  de 
ûîi^os  y  ninas  que  perraanecieron  en  la  costa,  de  los  que  residieron  en 
los  pueblos  del  interior  de  la  pro\incîa,  fueron  también  mejores  los 
resultados  obtenidos  por  aquellos  que  los  que  obtuvieron  los  ûttimos, 
lo  que  asitutr-mo  significa  que  debemos  dar  la  prcferencia  en  gênerai 
û  los  pueblos  de  la  costa  para  la  instalaciôn  de  estas  agrupaciones  in- 
fantiles, 

Hay ,  sin  embargo,  que  hacer  notar  que  la  diferencia  observada  en- 
tre las  ninas  que  fueron  a  la  orîlla  dcl  mar  y  las  que  estuvieron  aie 
jadas  de  la  iofluencîa  marina,  es  muy  escasa,  por  efecto  del  excelente 
resultado  que  di6  en  el  aûo  IB'JQ  la  colonia  esoolar  de  Gordejuela;  pero 
eeto  no  probarâ  sino  que  taato  â  las  niùas  como  a  los  niùos,  pero  prin- 
cipaloiente  â  aquellas,  es  altamente  beneficiosa  también  la  acciôn  del 
aire  puro  del  campo,  fuora  de  la  atmosfera  viciada  de  las  capitales. 

Otro  de  los  resultados  que  deb©  llamar  nuestra  atonciôn,  es  el  que 
ofrece  la  colonia  de  niftas  de  Lequeitio,  que  estuvo  sostenida  el  aûo 
ultiino  por  administraciôn.  Comparando  los  promedios  de  las  colo- 
nias de  ninas  que  hau  îdo  durante  los  cinco  aftos  â  los  pueblos  de  la 
eoeta,  no  ha  habido  otra  que  le  dé  tan  alto,  y  esto  solo  basta  aunque 
no  ha  pasado  de  ser  un  ensayo,  para  fundar  esperanzas  en  el  régimen 
seguîdo,  y  decîdirse  en  adelaote  â  continuar  la  marcha  emproDdida^ 
al  menos  por  lo  que  se  refiere  à  las  ninas  que  pueden  encontrar  en 
dicho  sistema  un  buen  elemento  educativo  en  la  esfera  de  la  economîa 
doméstica. 


liesuUados  générales. 


Considerando  en  conjunto  todos  los  hechos,  no  es  posible  dejar  de 
sentir  satisfaccion  inmensa  al  ver  los  beneficios  que  â  los  nîâos  pro- 
porciona  el  poco  tiempo  que  permanecen  sometidos  â  este  régimen 
higiénico,  y  para  dar  idea  de  dichas  venta j  as  no  harîa  falta  mâs  que 
poner  â  continuacion  las  cifras  obtenldas  por  Mr.  Cottinet  aeercaae 
los  auineotos  en  peso  que  adquirieron  los  ninos  de  varias  colonias  du- 
rante un  mes,  de  cuyas  cifras  résulta  que  las  colonias  de  Bilbao  han 
dado  en  gênerai  tan  buenos  resultados  como  la  de  otros  paîses. 

Segûn  dicho  autor,  las  oscilaciones  obeervadas  fueron  de  868  gra- 
mos  como  mînîmo  â  1.765  como  mâximo,  con  un  peso  mediode  1.094 


PEDIATRIE 


y  1,107;  el  térmmo  medio  obtenido  en  un  qumquenîo  ha  sîdo  en  Bfl* 
bao  de  1.045*5  gramos.  Estas  cifras  adquîeren  mas  eignificaciôn  al 
lado  de  las  que  se  dan  como  normales  por  Quetelet  respecto  al  au* 
mento  fisîolôgtco  de  peso  que  tienen  les  niiiOB  de  9  à  13  aôos  durant» 
cada  mes  que  es  de  150  gramoa  para  los  varones  y  291  para  las  beoi* 
bras,  siendo  el  creciraîento  en  la  talla  para  unos  y  otras  de  0,004 
troB.  No  alcanzan  a  tanto  las  cifras  obtenidas  por  Kotelmann  rel 
rentes  a  les  nîî^os  del  gimnasio  de  Hamburgo;  y  es  que  las  venUija 
que  los  ninos  experimentan  en  las  colonias  de  vacaciones^o  eet&iil 
terminadas  solamonte,  como  es  sabido,  por  ejercîcios  musoulares,  i 
por  el  conjunto  de  las  medidas  que  constituyen  el  régîmen  a  que  m 
hallan  sujetos. 

Eb  verdaderamente  sensible  que  muehos,  quizâ  la  mayor  parte,  dô 
loB  Bacrifleiûs  hecbos  para  proporcionar  â  los  niùoâ  tan  utiles  benefi- 
cîos,  se  malogi'en  al  poco  tiempo  de  su  regreso  fi  la  capital,  doiida 
vuelven  â  eaeontrar  las  niismas  causas  que  erapobrecieron  y  <lebilità- 
ron  su  organismo,  teniendo  que  esperar  un  aao,  si  entonoes  tes  corres* 
ponde  ol  turno,  porque  el  numéro  de  plazas  ha  do  limitarse,  para  ( 
pezar  otra  vez  la  obra  de  reconstituciôn. 

Este  es  un  gran  inconx-eniente  del  sisteraa  que  viene  siguîéndo 
por  cuya  razôn  se  impone  una  radical  y  urgente  reforma  de  estes 
ganismos  podagôgicos  sanitarios  en  el  sentido  de  habilitar  locales  pro- 
pios  a  la  oriMa  del  mar  y  en  los  pueblos  donde  convenga  instalarlos^ 
construyéndolos  en  forma  que  puedan  tener  cabida  mayor  numéros 
niôos  de  los  que  hoy  concurren,  y  donde  puedan  también  perr 
todo  el  a [10  un  numéro  determinado  do  ellos,  tumando  cada  mes  1 
raâs  neuesitados  de  este  tratamiento  higiénico;  en  una  palabra,  es 
cesario  procurar  fi  los  niôos  aire  puro  con  mayor  frecuencta  que  lo 
que  hoy  se  haco,  sacandolps  de  las  grandes  ciudades  6,  menudo;  es  ne- 
cesario  cambial'  el  sistema  de  ensenaoza  en  las  escuelas,  destinanda 
las  tardes  â  escursiones  y  paseos  cuando  las  eireunstancîas  del  tiempo 
y  de  las  localîdades  io  permitan,  si  so  ha  de  conseguir  que  los  resul- 
tados  de  las  colonias  escolart  s  perduren,  y  ha  de  aspirarse  â  un  mfid 
alto  fin  ^anitario  cual  es  el  de  vîgorizar  los  organismos  para  pressr^ 
varlos  de  bis  enfermedades  trasmisibles.  Es  también  preciso  qt: 
ejemplo  de  to  que  viene  practicandose  en  otras  partes,  se  hega  oolall 
rar  en  esta  empresa  de  regeneraciôn  â  todas  las  claaes  sociales,  învl* 
tfindolas  por  medîo  de  reunionos,  conferoncias,  circulares  y  por  euan- 
tos  niedios  sagiera  à  cada  une  su  celo  y  amor  û  la  Infancia  des  valida,  i 
las  cucstaciones  pûblicaa  para  el  sostenimîento  de  las  colonias  escolares 
pensamiento  budable  que  en  Bélgica  ba  encarnado  en  la  sociedad  tita* 
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lada  Bl  Congreso  de  Bmselas,  cuyos  socios  todos  elles  pertenecientes  fi 

las  mfis  distlnguidas  familias,  sin  temor  alguno  fi  lo  que  aquî  llama- 

moB  canveniencias  sociales,  recorren  les  teatros,  loB  oafés  y  otros  sitios 

pâbliooSy  vestldos  de  étiqueta  con  les  ceinllos  en  la  mano  para  recojer 

loB  donativos  destinados  fi  las  oolonias.  jLfistima  que  entre  nosotros 

no  se  haya  formado  todavfa  ambiente  favorable  en  el  pûblico  fi  estas 

ejemplares  oostumbres  que  debieran  imitarse!  Instfilense  cuando  me- 

QOB  cepilloB  en  los  colegios,  escuelas  y  establecimîentos  todos  de  ense- 

Aanza,  hfigase  ver  fi  todo  el  mundo  la  alta  importancia  de  esta  obra  de 

redenoiôn  y  de  higiene,  y  no  tardaremos  en  contemplar  el  cunsolador 

espeotfioulo  que  han  de  otrecernos  los  niùos  de  las  escuelas  al  salir 

toioB  los  aûos  oasl  en  masa  y  llenos  de  alegrfa,  unos  para  las  costas  y 

otros  para  los  pintorescos  pueblos  del  interior  de  la  provincia,  en 

busoa  de  fuerza  y  salud,  los  que  por  desgracia  la  hubieren  perdido,  ô 

an  demanda  de  medios  para  conservar  tan  preoiado  benef icio,  aquellos 

que  todavfa  le  disfruten. 

Y  si  se  quiere,  por  ûltimo,  perfeccionar  mâs  esta  instituoiôn  y  aten- 
der  mejor  fi  las  indicaoiones  e^peciales  que  surgen  de  la  diferenoia  de 
aptitudes  y  de  temperamento  en  los  niùos;  si  se  desea  que  haya  un  plan 
meditado  y  una  base  sôlida  en  que  f  undamentar  todas  las  reglas  y  pres- 
oripciones  referentes  fi  la  salud  y  cuidado  de  aquellos,  instfilese  en  los 
Bstableoimientos  de  ensefïanza  primaria  el  servicio  antropométrico,  fi 
la  manera  <S[ue  lo  hizo  en  Burdeos  el  Dr.  Layet,  asignando  fi  este  ser- 
Tioio  el  Personal  técnico  necesario  y  se  habrfi  dado  un  gran  paso,  no 
Bolo  para  el  buen  funoionamiento  d3  las  colonias,  sino  para  la  direc- 
tion pedagôgica  de  los  nifïos  dentro  de  la  esouela,  en  cuya  direcoiôn  ha 
de  tener  el  médico  una  parte,  acaso  la  mfis  importante,  grave  y  activa 
que  puede  ser  confiada  a  un  hombre  de  ciencîa.' 

iQuiera  Dios  que  algûn  dîa  lleguemos  fi  ver  realizados  en  las  escue- 
laa  estos  adelantos,  y  que  después  de  haberse  construido  esos  hermo- 
aoB  edificios  que  proponemos  en  las  costas,  los  cuales  han  de  contener 
ft  tantos  niûos,  cuando  estos  vuelvan  fi  su  hogar  y  reanuden  sus  tareas 
flsoolares,  encuentren  al  lado  de  las  clases  un  departamento  especial 
destinado  fi  la  limpieza,  donde  puedan  por  medio  de  bafios  ô  duchas 
separar  de  su  cuerpo  las  inmundicias  que  frecuentemente  le  cubren! 
Entonoes  serfi  ciertamente  cuando  las  colonîas  esc^lares  tendrfin  su 
mejor  y  mfis  adecuado  oomplemento,  pues  la  limpieza  es  la  base  de  la 
Ug^De  y  el  mfis  poderoso  auxiliar  de  la  salud. 
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Cuadro  comparativo  de  los  (^tos  ocasionados  por  la  Coîonia  de  ni 
fkOB  de  Lequeitio,  que  estuvo  sostenida  por  administraciôn  y  los  que 
hubiera  ocasionado  por  contrata: 


OastOB  de  dos  profeeo 
ras  y  veintiouatro  ni- 
ftas»  en  treinta  y  un 
dias,  pagando  fi  la  co- 
oinera  y  ropa  limpia, 
todo  por  Mminisira- 
tiôn 


Gastos  de  dos  profeso 
ras  y  veinflcuatro  ûi- 
ûas»  en  treinta  y  un 
dfas,  fi  3  pesetas  dia- 
rias  las  profesoras  y 
2  las  niûas,  inolufdo 
el  lavado  de  ropa. . 


Diferencia  fi  favor  del 
régimen  epsayado  de 
la  Colonia  de  Lequel 
tio ...., 


Pesetas. 


1.674 
1.264,80 


409,20 
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C0NCLUSI0NE8 

1.*  Que  en  vista  de  los  excelentes  resultados  conseguidos  hasta 
aquf  por  los  niàoe  de  las  escuelas  oon  el  régimen  higiénico  de  la^  co- 
lonias  esoolares  debe  protegerse  por  el  Estado  esta  instituoiôn,  y  fo- 
mentarse  pôr  la  inioiativa  privada,  oreândose  organismos  de  carâcter 
of ioial  6  partioular  que  se  encarguen  de  promoverlas  en  todos  les  pue- 
blos,  inscalando  las  cajaa  6  cepilloa  escolarea  y  abriendo  suscripoiones 
pûblioas  con  ese  objeto. 

,  2.*  Que  é.  fin  de  que  el  beneficio  obtenido  por  dichos  medios  sea 
dnradero,  deben  permanecer  los  niûos  sometidos  por  mas  tiempo  al 
régimen  indicado,  bien  sea  en  las  mismas  looalidades  donde  pasan  las 
raoaoiones,  oonstruyendo  en  ellas  edifioios  apropiados,  siempre  que 
sea  posible»  bien  en  los  pueblos  de  su  residencia,  reformando  el  siste- 
ma  de  enseAanza  y  dedioando  la  mayor  parte  de  las  tardes  â  esoursio- 
nés,  paseos  y  ejercicios  higiénicos,  segân  lo  permitan  las  respectivas 
condioiones  de  dichos  pueblos  y  las  de  los  niûos»  debiendo  asooiarse 
loB  referidos  ejeroioios  al  empleo  bien  aplicado  de  la  hîdroterapia  en 
las  esouelas. 

8/  Que  deben  ser  preferidos  los  pueblos  de  la  costa»  ô  aquellos  no 
moy  distantes  de  esta,  en  los  que  el  nucleo  de  poblaciôn  se  halle  aleja- 
do  del  emplazamiento  de  los  locales  que  sirvan  de  residencia  â  los  co- 
lonos  y  tengan  abundante  vegetaciôn  y  frondoeo  arbolado. 

4/  Que  debe  distinguîrse  bien  entre  los  niûos  de  las  escuelas  â 
quienes  conviene  el  régimen  de  las  colonias,  y  aquellos  otros  que 
por  encontrarse  sanos  no  necesitan  adaptarse  al  género  de  vida  de 
los  primerosy  prescribiendo  â  los  anémîcos  y  débiles  un  régimen  mâs 
bien  sedentario  al  principio,  dejando  el  automovilismo  para  los  sanos. 

5/  Que  debe  atribuirse  â  la  vida  relativamente  sedentaria  de  las 
niftas  las  ventajas  obtenidas  por  estas  en  el  tiempo  que  permanecieron 
en  las  oolonias. 

6.*  Que  deben  sostenerse  las  oolonias  por  el  sistema  de  administra- 
ciôn,  por  ser  en  todos  sentidos  mas  venta joso  y  oonstituir  un  medio 
éducative  excelente  para  las  nîùas. 

7/  Que  â  fin  de  perfeccionar  estes  organismos  de  higiene  infantii 
debiera  instalarse  el  servicio  antropométrico  en  las  escuelas  pûblicas 
coû  lo  que  saldrfan  benef iciadas  no  solo  la  salud  slno  también  la  ins. 
trucciôn  de  los  niûos. 
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DE  LA  PERIODICITE  DANS   LE  DEVELOPPEMENT 
DE  LORGANISME  DANS  UAGE  SCOLAIRE  ET  DE  SUN  (M PORTANCE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  ATLASSOPF  (Kieff) 

Les  résultats  de  cette  étude  sont  fondés  sur  10218  mesureB  prises 
périodiquement  sur  les  élèves  d'un  internat  (Corps  des  Cadets  Russes 
pendant  tout  leur  séjour  dans  cet  établissement.  Nous  avons  soumis, 
à  des  mesures  précises,  le  développement  du  corps  dans  tous  ses  sens: 
croissance  de  la  taille,  poids  du  corps,  périmètre  thoracique,  excur- 
sion du  thorax,  capacité  des  poumons,  force  musculaire. 

Parallèlement,  a  été  conduite  Tétude  de  la  maladivité  pendant  les 
différentes  phases  du  développement  général .  Nous  avons  adopté  i 
mcthode  de  la  périodicité  dans  la  croissance  de  Torganisme  à  l'a 
scolaire  et  de  son  importance, 

La  loi  de  la  periuiicité  se  manifeste  trop  fréquemment  pour  ne  pas 
dire  presque  toujours  dans  tous  les  processus  biologiques  pour  qu'il 
ne  soit  pas  permis  d*ad mettre  qu'elle  fût  étrangère  dans  une  manifes- 
tation vitale  aussi  importance  que  celle  dd  la  c'*oissanod  de  Torga 
me.  Et  en  effet,  les  observations  des  j>édagogues  et  les  recherches 
antropologisies  donnent  tout  lieu  de  croire  à  rexlstence  de  cette  ma- 
nifestation de  la  périodicité. 

Malgré  les  documents  très  nombreux  que  Ton  possède  sur  la  i 
tière,  le  fait  de  la  manifestation  de  la  périodicité  n'est  pas  connu  à  un* 
point  tel  quli  soit  permis  de  s'en  servir  dans  un  but  pratique.  La  rai- 
son principale  pour  laquelle  on  n'a  pu  élucider  la  question,  tient  à  la 
méthode  mùme  de  recherches  employée  ordinairement  par  les  anthro* 
pologistes  et  les  médecins.  On  sait  que  les  résultats  dôs  travaux  fait§ 
sur  cette  question  reposent  sur  des  chiffres  moyens,  mais  ces  chiffres 
ont  Tinconvénient  de  masquer  les  caractères  individuels  des  person* 
nés  expérimentées  et  par  ce  fait,  de  faire  disparaître  le  cai'actère  essen* 
tiel  de  la  périodicité. 

Aussi  c'est  bien  là  qu'il  faut  rechercher  la  cause  de  Terreur 
laquelle  a  été  induit  le  célèbre  Quetelet  lorsqu'il  croyait  à  la  oon 
tinuité  de  la  croissance  de  rorganisma  et  prétendait  donner  la  valeur 
de  oon  accroissement  annuel.  Cette  déduction  prise  sous  sa  forme 
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générale  est  certainement  exacte,  comme  Test  une  formule  générale 
de  mathématique,  mais  elle  ne  reste  pas  moins  abstracte.  Il  suffit,  de 
l'appliquer  à  des  individus  isolés  pour  s'apercevoir  immédiatement 
de  la  discordance  entre  l'abstraction  et  la  réalité,  c'est  qu'en  effet  l'or- 
ganisme ne  se  développe  jamais  d'une  manière  continue,  mais  croit 
par  àooups,  et  par  sautd  périodiques  comme  il  a  été  démontré,  depuis 
Quetelet. 

La  meilleure  méthode  capable  de  nous  faire  voir,  de  la  manière  la 
plus  irrécusable,  la  manifestation  de  la  périodicité,  est  celle  qui  con- 
siste à  faire  des  mesures  toujours  sur  les  mômes  personnes  et  à  des 
intervalles  aussi  distancés  que  possible.  Ce  n'est  qu'  après  avoir  réjeté 
les  mêmes  mesures  sur  les  sujets  très  nombreux  et  après  les  savoir 
comparées  qu'on  peut  enfin  arriver  à  mettre  en  évidence  cette  loi  de 
la  périodicité.  Malheureusement,  les  observations  de  ce  genre  ne  sont 
guère  nombreuses  et  sont  rarement  faites  dans  les  établissements 
scolaires,  ou  bien  si  elles  le  sont,  elles  ne  reçoivent  pas  la  publicité 
désirable. 

Ayant  passé  plusieurs  années  comme  médecin  dans  un  internat 
en  Russie  (corps  des  cadets),  je  me  suis  occupé  à  étudier  la  question 
de  la  périodicité  du  développement  de  l'organisme  à  l'âge  scolaire. 
Dans  ce  but  je  me  suis  servi  des  observations  et  des  mesures  faites 
sur  les  élèves  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire 
durant  tout  leur  séjour  à  l'école,  c'est-à-dire  pendant  sept  ans  et  môme 
davantage. 

Comme  base  de  notre  étude  nous  sommes  parti  des  données  sui- 
vantes: la  taille,  le  poids  du  corps,  le  périmètre  thoracique,  l'ampli- 
tude du  thorax,  la  capacité  des  poumons  et  la  force  musculaire. 

Pour  nous  expliquer  l'importance  des  périodes  du  développement 
de  l'organisme  .au  point  de  vue  médicale  nous  avons  comparé  les  pé- 
riodes de  la  morbidité  avec  les  périodes  de  la  croissance.  Nous  avons 
fait  en  tout  dix  mille  deux  cent  dix-huit  mesures  sur  cent  quarante  su- 
jets que  nous  avons  représentées  pour  plus  de  clarté  par  les  courbes, 
il  en  a  été  de  même  pour  la  morbidité  de  chaque  sujet.  D'après  Tétude 
des  huit  cent  quarante  courbes  ainsi  construites,  nous  sommes  arrivé 
aux  résultats  suivants,  se  rapportant  à  l'âge  scolaire,  c'est-à  dire  à  l'â- 
ge de  dix  à  vingt  ans. 

La  croissance  de  la  taille. — Au  point  de  vue  de  la  périodicité  il  y  a 
trois  modes  de  croissance  de  la  taille  de  l'organisme. 

aj  La  croissance  de  la  taille  de  l'organisme  à  Tâge  scolaire  s'achè- 
ve le  plus  souvent  (soixante  huit  pour  cent)  en  deux  périodes;  c'est  à 
dire  que  chaque  courbe  de  l'intensité  de  la  croissance  de  la  taille  a  deux 

bi 
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maximum.  Ce  mode  de  la  croissance  se  remarque  de  la  manière  la  plus 
saillante  chez  les  élèves  internes,  pour  lesquels  l'intensité  de  la  crois- 
sance est  représentée  par  les  courbes  numéros  un  et  deux.  Ces  denx 
courbes  ainsi  que  toutes  les  autres  sont  construites  de  la  manière  soi- 
vante.  Les  ordonnées  représentent  les  accroissements  annuels  en  ooi- 
timètres;  et  les  abscisses  le  temps  du  séjour  à  l'école,  en  années,  dti 
élèves  soumis  à  l'observation;  en  joignant  les  sommets  des  ordonnées 
nous  avons  obtenu  une  courbe,  qui,  d'une  manière  très  claire  noas 
montre  les  changements  de  l'énergie  de  la  croissance  de  la  taille. 

b)  Un  des  modes  de  croissance  des  plus  rares,  douze  pour  cent 
parmi  les  élèves  ainsi  observés,  est  le  mode  pour  lequel  l'accroissement 
de  la  taille  est  produit  en  trois  périodes.  La  courbe  numéro  trois  nous 
en  donne  un  excellent  exemple. 

c)  Le  milieu  entre  ces  deux  extrémités  est  occupé  par  le  mode 
dont  le  développement  se  produit  en  une  période,  c'est  à.  dire  celui 
pour  lequel  la  courbe  type  n'a  qu'un  maximum;  ce  dernier  mode,  se 
rencontrant  vingt  fois  sur  cent,  est  représenté  par  des  courbes  nomé- 
ros  quatre  et  cinq;  la  courbe  numéro  cinq  montre  que  le  maximum  œ 
se  tient  pas  toujours  pendant  un  an,  mais  peut  durer  deux  et  même 
trois  ans.  Une  pareille  croissance  de  la  taille  agit  d'une  manière  épui- 
sante sur  l'organisme. 

Les  âges  de  treize  à  quatorze  et  de  quinze  à  seize  ans  sont  des  p^ 
riodes,  ou  Tintensité  de  la  croissance  de  la  taille  est  la  plus  grande. 

Le  petit  signe-une  croix-marque  le  commencement  de  la  maturité 
sexuelle.  Ce  commencement  de  la  maturité  sexuelle  qui  se  produit  le 
plus  souvent  dès  l'âge  de  quatorze  h  seize  ans,  s'observe  moins  rare- 
ment pendant  les  périodes  de  maximum  de  la  croissance  de  la  taille; 
mais  plus  souvent  entre  elle. 

Maintenant  il  se  présente  une  question  très  intéressante  notamment 
celle  de  savoir,  dans  combien  de  périodes  s'achève  la  croissance  d'un 
organisme  humain  à  partir  du  moment  de  la  naissance.  Dans  «L'his- 
toire naturelle»  de  Buffon,  sont  citées  des  mesures  périodiques  faites 
sur  un  individu  (Mr.  Quenau  de  Montbelliar)  à  partir  du  jour  de 
sa  naissance  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans.  Nous  avons  décrit,  d'après 
un  modèle  indiqué  plus  haut  une  courbe  de  l'intensité  de  la  croissance 
de  ce  sujet.  Une  de  ces  courbes  (N  six)  nous  montre,  que  le  dévelop- 
pement de  la  croissance  de  ce  sujet  s'est  achevé  pendant  sept  périodes, 
et  en  ce  qui  touche  son  âge  scolaire,  indiqué  entre  les  traits  rouges, 
on  remarque  trois  périodes  dans  sa  croissance,  c'est-à  dire  un  des  mo- 
des indiqués  par  nous  un  peu  plus  haut. 

Je  no  puis  m'empêcher  d'exprimer  un  sentiment  de  satisfaction  ex- 
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Irème,  après  avoir  trouvé  la  confirmation  de  mes  déductions  dans 
les  ouvrages  d'uo  aussi  célèbre  naturaliste,  comme  Mr.  Buffon. 

Le  développement  de  l'organisme  dans  les  autres  observations  est 
soumis  aux  mômes  lois  de  périodicité,  que  la  croissance  de  la  taille. 

N'ayant  pas  assez  de  temps  pour  nous  arrêter  sur  l'examen  de  ces 
résultats  d'observation,  nous  nous  bornerons  aux  courbes  qui  leur 
correspondent  et  qui  parlent  suffisament  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  plus 
amples  détails.  Les  numéros  sept,  huit  et  neuf  de  ces  courbes  nous 
montrent  l'intensité  d'accroissement  annuel  de  poids  du  corps  en  kilo- 
grammes. 

Les  numéros  dix,  onze  et  douze  nous  montrent  le  développement 
du  périmètre  thoracique,  qui  se  manifeste  par  des  sauts  plus  brusques 
en  comparaison  avec  le  restant  des  autres  observations,  mais  les  lig- 
nes au  dessous  de  zéro  c'est-à-dire  au  dessous  de  la  ligne  rouge  nous 
montrent,  qu'à  un  certain  âge  non  seulement  on  n'a  pas  d'accroisse- 
ment, mais,  au  contraire,  on  remarque  un  raccourcissement  relatif  du 
périmètre  de  la  poitrine:  cette  circonstance  est  excessivement  impor- 
tante pour  éclaicir  l'étiologie  de  la  morbidité  de  la  poitrine. 

Les  numéros  treize,  quatorze  et  quinze  nous  montrent  la  périodi- 
cité d'amplitude  du  thorax  c'est-à-dire  la  différence  en  centimètre  en- 
tre la  position  extrême  du  thorax  au  moment  de  l'inspiration  maxi- 
mum. 

Le  développement  de  la  capacité  des  poumons  mesuré  avec  le  spy- 
romètre  deHutschinson,est  évident  d'après  les  courbes — numéros 
seize,  dix-sept  et  dix-huit,  et  la  périodicité  du  développement  de  la 
force  musculaire  de  la  main,  déterminée  par  le  dynamomètre  de  M  a- 
t  h  i  e  u  ,  est  évidente  d'après  les  courbes  numéros  dix-neuf,  vingt  et 
vingt-et-un. 

Ne  pouvant  pas  nous  arrêter  sur  l'examen  des  influences  récipro- 
ques des  observations  précitées,  nous  ne  parlerons  que  des  rapports  de 
la  taille  au  poids.  Les  résultats  de  ces  deux  mensurations  ne  sont  pas 
toujours  parallèîes — au  contraire,  on  remarque  quelquefois  même  une 
divergence  entre  la  courbe  indiquant  l'intensité  de  la  croissance  de  la 
taille  et  la  courbe,  indiquant  l'énergie  d'accroissement  du  poids  de 
l'organisme.  Comme  démonstration  de  ce  dernier  fait  on  peut  consi- 
dérer la  courbe  numéro  vingt  deux,  où  le  trait  noir  représente  l'ac- 
croissement de  la  taille  et  le  trait  rouge  celui  du  poids  du  corps. 

Nous  remarquons  ici  qu'au  moment  oîi  la  taille  va  en  croissant,  le 
poids  du  corps  est  relativement  diminué. 

Il  est  facile  alors  de  comprendre  l'affaiblissement  de  forces  qui  en 
résulte  pour  l'organisme  si  préjudiciable  au  point  de  vue  médical. 
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Devant  un  pareil  fait,  on  se  demande  tout  naturellement  s'il  n'y  a 
pas  de  prédisposition  plus  marquée  de  l'organisme  pour  la  morbidité? 
Nos  recherches  confirment  en  tous  points  cette  proposition,  laquelle  a 
été  déjà  antérieurement  pressentie  par  les  médecins  des  maladies  des 
enfants.  Le  graphique  numéro  vingt-trois  montre  le  rapport  de  la 
morbidité  à  la  croissance  pour  la  période  ou  cette  dernière  est  la  plus 
prononcée.  Sur  ce  graphique  la  couleur  rouge  indique  les  maladies  in- 
fectieuses et  la  couleur  bleue  celle  qui  ne  le  sont  pas;  de  plus  le  petit 
carré  abcd  correspond  à  une  semaine  de  maladie.  Nous  y  voyons  com- 
ment la  forte  morbidité  du  sujet  correspond  à  la  croissance  intensive 
delà  taille.  De  nos  observations,  il  résulte,  qu'aux  périodes  de  crois- 
sance la  morbidité  est  une  fois  et  demi  supérieure  que  dans  les  inter- 
valles. Ainsi  donc  pendant  la  période  de  la  croissance  nous  remar- 
quons un  affaiblissement  tout  particulier  de  l'organisme  au  point  de 
vue  physique. 

Quant  au  point  de  vue  psychique  il  existe  un  affaiblissement  non 
moins  grand,  ce  qui  a  été  observé  par  les  pédagogues  et  bien  étu- 
dié par  Gustav  Siéger  de  Leipzig  dans  son  ouvrage:  «Die  periodi- 
tât  in  der  Entwickelung  der  Kindesnatur.  Neue  Gesichtspunkte  fur 
Kinderforschung  und  Jugendziehung.» 

Avant  de  terminer  notre  petite  communication,  nous  nous  permet- 
trons de  résumer  et  de  poser  des  conclusions  générales: 

1)  La  périodicité  dans  la  croissance  de  l'organisme  se  présente 
comme  un  fait  dont  l'étude  est  excessivement  importante  au  point  de 
vue  de  l'éducation  et  de  l'hygiène  médicale. 

Ce  fait  ne  doit  pas  être  inconnu  du  pédagogue  pour  qu'il  n'ait  pas 
tendance  à  surcharger  son  élève  de  travail  aux  moments  de  croissance 
et  pour  qu'il  no  se  méprenne  sur  cet  affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles et  ne  le  confonde  avec  la  paressé. 

2)  Le  médecin  devra  avec  tous  les  égards  possibles  ménager  l'or- 
ganisme dans  les  périodes  de  la  croissance  lorsque  la  prédisposition 
pour  les  maladies  est  la  plus  grande. 

Il  est  indiscutable  en  effet  que  beaucoup  de  maladies,  surtout  de 
celle  des  poumons,  ainsi  que  de  la  tuberculose,  débutent  au  moment 
de  la  croissance  intensive. 

3)  Il  serait  désirable  que  le  Congrès  soulevât  la  question  de  la 
nécessité  d'attacher  une  importance  plus  grande  à  l'étude  de  la  pério 
dicité  de  la  croissance,  ce  qui  peut  être  facilement  réalisable  dans  les 
internats,  vu  que  la  sollicitude  et  les  soins  dont  on  doit  entourer  la 
santé  de  la  jeunesse  des  écoles  doivent  être  l'objet  de  notre  préoccupa- 
tion la  plus  grande  et  constituer  une  question  d'intérêt  international 
au  premier  chef. 
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N.  Cette  oommunioation  est  accompagnée  de  graphiques,  qui  n'ont 
pu  s'insérer,  vu  leur  extension. 


ASSURANCES  DES  ENFANTS  EN  BAS  AGE 

COMMUNICATION 

de  Hr.  le  Dr.  DUPUREUX  (Gand). 

Résumé. 

Les  assurances  des  enfants  en  bas  âge  sont  une  chose  immorale. 

Elles  se  font  sans  qu'il  soit  fait  appel  au  concours  des  praticiens. 

Elles  prêtent  à  l'abus  de  la  part  des  parents  qui  assurent  des  non> 
valeurs  pour  receuillir  la  prime. 

Elles  sont  immorales  de  la  part  des  Sociétés  d'assurances  qui  dé- 
notent uniquement  le  racolement  de  primes  plus  ou  moins  fortes,  et 
qui  allèchent  les  assurés  par  des  promesses  trompeuses. 

Des  faits  nombreux  prouvent  la  chose. 

Gelo  existe  non  seulement  en  Belgique  mais  également  en  Hollande 
et  en  France. 

U  faut  éviter  que  le  mal  ne  se  propage. 

Le  dénoncer  c'est  l'enrayer. 

MORTALIDAD  INFANTIL  EN  VILLAFRANCA  DE  LUS  BARRÛS 

COMMUNICATION 
del  Dr.  COBTES  Y  GALLÀRDO  (Villafranca  de  les  Barros). 

I 

Deseando  contribuir  con  mi  humildîsimo  esf uerzo,  â  los  altos  fines 
que  persigue  el  décimo-cuarto  Congreso  Intemacional  de  Medicina, 
me  atrevo  â  someter  â  la  sabia  consideraciôn  del  mismo,  estas  modes- 
tas  reflexiones  sobre  mortalidad  infantil,  tema  desde  luego  muy  co- 
nocido,  pero  siempre  simpâtico,  interesante  y  digno  de  toda  la  aten- 
ciôn  de  los  que  se  preocupan  dol  progreso  de  la  Humanidad. 

Pudiera  realizar  mi  labor  fi  poca  costa,  sin  mfis  que  consultar  la 
moltitud  de  trabajos,  que  respecto  â  este  asunto  tienen  hechos  ilustres 
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médicos  y  distinguidos  paidôpatas;  pero  sin  perjuicio  de  beber  en  tan 
autorizadas  f  uentes,  quiero  dar  â  estas  consideraciones  sabor  partiou- 
lar,  propîo,  nutriéndolas  principalmente  con  los  materiales  sacados  de 
la  observaciôn  y  experiencia  de  veintitres  aûos  de  vida  prof esional  en 
esta  localidad. 

Parodiando  al  insigne  Hipôcrates  romano,  Baglivîo,  cuando 
decîa:  «En  Roma  escribo»,  dire  yo:  Escribo  en  Villafranca  de  los  Ba- 
rros;  por  consîguîente,  todas  las  ideas  que  aquf  exprese  sobre  mi  tema, 
son  ref lejos  de  lo  que  la  préctica  me  ha  enseùado  en  esta  ciudad. 

El  orden  que  he  de  seguir  en  este  estudio,  es  el  mismo  évolutive 
orgânico,  el  que  nos  manifiesta  la  Naturaleza;  asî  pues,  estudlaremoft 
la  mortalidad  infantil  en  las  diferentes  fases  de  la  vida  del  peque- 
ûoser. 

n 

Puera  del  preâmbulo  anterior,  â  très  partes  hemos  de  reducir  nues- 
tro  trabajo: 
1.*    Causas  de  mortalidad. 
2.*    Medios  de  remediarlas,  y 
3.*    Deducciôn  ô  conclusiones, 

Antes  de  entrar  en  la  primera  parte  creemos  oportuno  decir  algo 
sobre  el  conoepto  de  la  palabra  iïifancia.  Es  clâsioa  la  division  de  esta 
en  primera  y  segunda,  habiendo,  sin  embargo,  alguna  confusion  en 
los  distintos  perîodos  que  abarca  dicho  conoepto. 

Nuestro  eminente  paidopata  y  sociôlogo,  Dr.  Toi  osa  La  tour,  di- 
ce  â  este  propôsito  que  serîa  preferible  llamar  niHez^  propiamente  di- 
cha  hasta  los  dos  aflos;  in/ancia,  desde  los  dos  â  los  siete,  6  sea  el  pri- 
mer perîodo  de  la  segunda  y  puericia  entre  los  siete  à  quince  que  em- 

pieza  la  pubertad. 

« 
«  « 

Sin  tener  la  pretensiôn  de  estudiar  cumplidamente,  el  eomplejîsimo 
problema  de  los  multiples  y  variados  factores  etiolôgicos  que  contri- 
buyen,  mediata  ô  inraediatamente  â  la  vida  accidentada  ô  patolôgica 
del  nuevo  ser,  dentro  del  claustro  materno,  creemos  necesario  decir 
algo  de  lo  que  h^mos  observado  en  este  punto,  como  causas  remotas 
de  muerte,  ô  cuando  menos,  de  sares  déficientes  de  desarroUu,  con  de- 
bilidad  constitucional  y  con  vulnerabilidad  extraordinaria  ya  que  no 
con  estîgmas  degenerativos  évidentes. 

No  obstante  lo  admirablemente  protegido  y  guardado  que  se  en- 
cuentra  el  nuevo  ser  en  el  interior  del  utero;  â  pesar  de  membranas  y 
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liquido  defensor,  ^cômo  ba  de  ser  indîferente  en  bu  desarrollo,  la  vida 
trabajosa  y  misérable  que  llevan  las  embarazadas  pobres  de  nuestras 
loGalidades,  con  mîseros  tugurios  por  vivienda,  mal  vestîdas  y  peor 
alimentadas  y  sin  nociôn  alguna  de  la  mâs  rudimentaria  higîene? 

AdemâSy  la  acciôn  indiscutible  de  la  berencia  orgânica  con  sus  te- 
rribles y  elocuentes  manUestaciones,  joômo  no  ha  de  inf  luir  de  una 
manera  direota  y  trascendental  en  el  desarrollo  y  vida  ulterior  del  ser 
que  tan  mal  viene  a  la  vida? 

Âl  hablar  de  la  berencia  patolôgica,  sabemos  todos  las  muchisimas 
enfermedades  que  se  transmiten  por  la  generaciôn;  pero  tratando  de 
este  problema  con  relacîôn  fi  la  infancia,  es  grave  omisiôn  dejar  de 
consignar  los  rastros,  las  huellas  indelebles,  las  manifestaoiones  in- 
equfvocas  que  el  pequeào  ser  pone  delante  de  nuestros  ojos,  cuando 
sus  progénitures  padecen  alguna  de  esas  plagas  sociales  que  se  llaman 
sffilis  y  alcobolismo. 

^Quién,  medlanamente  prâctico  û  observador  no  se  ha  explicado 
en  muchas  familîas  los  abortos  repetidos,  los  partoe  prematuros»  y  si 
el  feto  llegô  a  término  y  naciô  con  vida,  los  estigmas  del  destructor 
proceso  en  las  fosas  nasales,  en  la  boca  y  en  el  tegumento?  ^Cuântas 
veoes  las  casillas  de  las  estadîsticas  demogrâficas  que  se  llenan  con  los 
nombres  de  raquitismo,  escrofulosis,  falta  de  desarrollo,  no  son  otra 
oosa  que  la  sîfilis  y  que  por  razones  sociales  ateu'iibles  no  aparece 
con  su  legltimo  nombre? 

Respecto  al  alcobolismo,  bien  sabido  es  lo  extendida  que  se  en- 
ouentra  esta  llaga  social  en  nuestras  clases  proletarias  y  obreras  y  la 
influencia  tan  marcada  que  tiene  sobre  la  descendencia. 

Tengo,  entre  otros  muchos  casos  que  pudîera  citar,  un  cliente  gran 
devoto  de  Baco,  que  tiene  dos  hijas  sordo-mudas  y  un  hijo  que  en  la 
edad  de  la  pubertad  tuvo  el  primer  ataque  de  enagenaciôn  mental. 


La  asistencia  â  los  partos  en  las  localidades  pequeôas  esté  en  gê- 
nerai confiada  â  mujeres  ignorantes  que  se  dedican  â  esta  prâctica  y 
que  puede  comprenderse  las  garantîas  que  pueden  ofreoer.  Las  llama- 
das  matronas  ô  profesoras  examinadas,  dejan  mucho  que  desear,  fi  lo 
menoB,  las  que  yo  he  conocido,  pues  aparté  de  la  def Iciencia  de  cono- 
oimientos,  que  ya  es  defecto  de  trascendencia,  son  en  gênerai  oeadas 
administrtndo  el  centeno  de  cornezuelo,  înterviniendo  en  la  extrac- 
ciôn  de  secundînas  y  otras  mil  imprudencias  y  atrevimientos  que  los 
médiooB  sabemos  bien. 
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Segûn  la  ciencia  popular,  no  debe  mamar  el  niûo  recién  nacido  la 
primera  lèche  de  sa  madré  y  debe  esperarse  fi  que  se  Uenen  los  peohoe 
al  segundo  6  tercer  dîa  del  puerperio  y  en  este  momento  oomienza  él 
oalvario  del  tubo  digestivo  del  tierno  infante,  al  que  se  le  administra, 
miel,  tila»  té,  bizooohos  ô  papillas,  todo  menos  el  alimento  natural,  y 
ya  se  puede  caloular  que  este  es  el  primer  acto  de  lo  que  muchas  ve- 
ces  concluye  por  tragedia  final,  pues  aun  cuando  fi  los  poooB  dias  se 
le  da  el  pecho  al  nuevo  ser,  se  le  sobrealimenta  ademfis,  tan  premata- 
ra  cuan  imprudentemente,  demostrando  la  estadfstica  de  acuerdo  con 
la  observaciôn  clinica  que  el  tubo  digestivo  es  el  aparato  que  mayor 
mortalidad  produce,  explicfindose  perfectamente  esta  vulnerabilidad 
por  la  carga  exagerada  fi  que  antes  de  oportunidad  se  le  obliga. 


No  he  de  ocuparmè  de  los  peligros  inmediatos  6  remotos  que  las 
rutinarias  prfictîcas  de  limpieza,  modo  de  vestir  fi  los  recién  nacidosy 
exposiciôn  fi  enfriamientos  traen  aparejados,  pues  son  perfectamente 
conocidus  de  todos. 


AI  tratar  de  la  lactancia,  cuestiôn  importantîsima  y  compleja,  no 
he  de  ser  lo  lato  que  la  materia  requière;  primero,  porque  no  es  pro- 
pio  de  la  humildad  de  mi  trabajo,  y  segundo,  porque  lo  que  se  puede 
decir  en  la  materia  estfi  ya  establecido  por  las  autoridades  del  Ârte. 

La  lactancia  por  biberon  y  la  merconaria  oficial,  son  las  que  mis 
contribuyen  à  la  mortalidad  de  la  primera  infancia.  Esto  es  lo  que  yo 
he  observado  en  mi  clientela  particular  y  en  los  niùos,  cuyas  nodrizas 
subvenciona  este  Municipio. 

Por  otra  parte,  ^quién  puede  dudar  de  la  acciôn  que  sobre  el  tubo 
digestivo  y  por  ende  sobre  la  nutriciôn  gênerai  del  nifto  tiene  la  lac- 
tancia defectuosa,  déficiente,  mal  dirigida,  etc?  ^Quién  desconoce  que 
la  inmoralidad,  la  ignorancia  y  la  pobreza  contribuyen  también  à  los 
funestes  resultados  que  venimos  estudiando? 

«  • 
A  pesar  de  haberlo  ya  indicado  anteriormente,  volvemos  d  insîstir 
y  seûalar  como  causa  saliente  de  mortalidad  en  esta  localidad,  la  fu- 
nestîsima  costumbre  de  la  alimentacion  prematura,  de  la  sohreàlimen- 
taciôn  que  las  madrés  emplean  en  sus  tîernos  hijos,  no  obstante  la 
prescripciôn  terminante  en  contrario  del  médico,  que  aconseja  no  se 
le  de  al  niflo  nada  mfis  que  la  lèche  hasta  que  broten  en  la  boca  los 
primeros  dientes. 
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Uno  de  Iob  motivos  poderosoe  de  patologîa  y  muerte  infantil,  se- 
lalado  prefereniemente  por  los  médicos  de  las  grandes  oiudades,  cual 
M  las  sofîstioaciones  y  adulteraoiones  de  la  leohe,  no  existe  pcr  fortu- 
oa  en  las  pequeûas  localidades. 


Son  también  origen  de  mortalidad  las  multiples  preocupaoiones 
populares,  entre  las  que  aquî  se  registran  oomo  mâs  extendidas,  las  si- 
gnientes:  No  deben  ourarse  les  eritemas,  eczémas  de  la  cabeza,  cara» 
(nrejas,  catarros  ooulares,  otitis  fluyentes,  ni  nada  de  lo  que  segun  la 
cienoia  popular  es  hijo  del  humor  aaludable.  También  debe  respetarse 
el  ptialismo  y  la  diarrea  dentarios,  pues  no  solo  son  utiles  sino  salva- 
dores,  y  en  consonancia  con  este  criterio,  no  solo  avisan  tarde  al  mé- 
dioo,  sino  que  aun  llamado,  no  emplean  medioaciôn  que  vaya  oontra 
oapacetes  y  secreciones. 

He  visto  niûos  oon  entero-colitis  avanzadns,  en  grado  ya  maras- 
môdico»  y  oir  &  las  madrés  al  ir  &  reoetar:  /que  no  sea  cosa  que  le  aujete 
la  diarrea^ 

En  las  fiebres  eruptivas  abrasan  y  fatigan  à  los  infelioee  niûoe  oon 
mantas,  refajos  de  lana,  etc.,  precisamente  en  el  perîodo  de  mâs  ter- 
malidad  del  mal,  y  después,  ouando  tan  peligrosos  son  los  enfriamien- 
tes,  ouando  pudiera  estar  justifioada  aquella  prâctica  del  prinoipio,  en 
el  perîodo  de  desoamaciôn,  al  ver'os  apiréticos»  los  dejan  â  la  intem- 
périe; sobreviniendo  en  el  sarampiôn  la  terrible  broncopneumonîa;  y 
en  la  escarlatina  la  nefritis;  causas  muchîsimas  veces,  de  una  muerte 
evitable. 

ni 

Si  se  meditan  bien  los  hechos  anteriormente  expuestoe,  se  dedu- 
cen  fâcîlmente  los  medios  necesarios  para  combatir  las  causas  de  la 
mortalidad  infantil;  es  verdad  que  no  es  lo  mismo  teorîzar  que  reali- 
zar  las  cosas;  pero  es  incontrovertible  que  puede,  si  no  cortar  de  raiz 
el  mal,  atenuarlo  bastanto;  y  en  un  problema  de  la  importancia  del  que 
nos  ocupamos,  restar  algunas  victimas  â  la  muerte,  ya  es  mucho. 

No  se  que  ilustre  pensador  ha  dicho  «que  para  atajar  el  alcoholis- 
mo,  no  hay  mâs  que  dos  remedîos:  combatir  la  miseria  y  combatir  la 
ignorancia.»  Pues  estas  palabras  son  perfectamente  aplicablesâ  nues- 
tro  tema.  Para  atajar  la  mortalidad  infantil  son  dos  palancas  podero- 
sas,  remediar  la  pobreza  y  elevar  la  cultura  de  las  ûltimas  clases  so- 
ciales. Por  la  misma  miseria  que  â  estas  acompalïa  parece  un  terrible 
sarcasmo  hablar  de  higiene  â  las  mismas;  pero  es  un  hecho  que  la  po- 
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breza  no  es  incompatible  con  las  prâoticas  mâs  fundamentales  de  h 
ciencia  de  la  salud. 

Creemos  que  a  pesar  de  la  multiplicidad  y  heterogeneidad  de  lu 
causas  de  la  mortalidad  infantil,  esta  puede  modificarse  notablemeate 
sin  mâs  que  poner  en  prâctica  la  caridad  de  todos  les  que  pueden  7 
todos  los  que  deben;  los  gobîernos,  los  favorecidos  por  la  fortuna,  las 
clasos  directoras,  y  no  incluyo,  de  propôsito  y  en  primer  lugar,  i  IO0 
hîgienistas,  a  los  médîcos,  estos  incansables  obreros  del  saorificioy  de 
la  abnegaciôn,  porque  esto,  por  tan  sabido  se  calla.  Y  es  indudahle 
que  llegarâ  dîa  en  que  la  heroica  y  abnegada  labor  de  extender  y 
vulgarizar  la  higiene,  dé  los  hermosos  frutos  que  regeneraràn  la  ao- 
ciedad. 

Grandîsima  es  la  misiôn  de  aliviar  el  dolor,  que  segûn  HipôorateB 
tenîa  algo  de  divino,  elevado  y  digno  de  consideraci6n  ei  ministerio 
de  combatir  y  curar  la  enfermedad  devolviendo  la  salud  perdida;  pera 
es  mucho  mâs  grande  y  mâs  hermoso  que  todo  este,  descubrir  las 
causas  del  mal  para  evitarlo;  fortaleoer  el  organismo  minado  por  de- 
bilidad  oonstituoional;  luchar  en  trente  de  las  preocupaoiones  de  la 
casi  universalidad;  vlgorizar  â  los  infelioes  escrofulosos,  raquîticos  y 
tuberculosos;  sacar  â  flote  â  los  desgraoîados  infantes  estigmatîxados 
con  el  sello  de  culpas  que  no  cometieron;  protéger  al  desvalido,ampa- 
rar  al  niùo  abandonado,  regenerar  y  transformar,  en  fin,  nuestra  dé- 
cadente raza. 

IV 

De  todo  lo  escrito,  deducimos  las  siguientes  conclusiones: 

1.*  Son  causa  de  mortalidad  infantil  ô  contribuyen  â  engendrar 
organismes  débiles  y  valetudidarios,  las  condicîones  materiales  y  so- 
ciales, en  que  viven  las  clases  pobres. 

2.^  Lo  son  también,  la  herencia  orgânlca,  principal  mente  la  de  la 
terrible  trinidad  patologica,  tubérculo,  sîfilis  y  alcoholismo. 

3.^  Es  un  asunto  que  merece  meditarse  por  la  relacion  directaque 
tiene  con  nuestro  toma,  la  manera  de  ser  asistidas  las  parturientas  en 
las  pequefios  centros  do  poblaciôu. 

4.*  Son  también  causa  de  mortalidad  las  infinitas  preocupaciones 
populares  que  hemos  espocificado  en  el  lugar  oportuno. 

5.^  Descuella  entre  todas  las  causas  y  alcanza  en  nuestra  estadisti- 
ca  las  cifras  mayores,  la  alimentaciôn  precoz  y  la  inconveniente  sobre- 
alimentacion  â  que  se  somete  â  los  niùos  recién  nacidos  y  de  pocos 
meses,  los  cuales  empezando  â  enfermar  por  el  tubo  digestivo,  con- 
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• 

oluyen  6  mueren  por  este  aparato,  ô  por  todos  los  demâs  de  la  eco- 
nomîa. 

6.^  Motiva  maohas  defiinciones  la  lactancia  por  biberon  y  la  mer- 
cenarla  oficial.  « 

7/  Como  medios  de  atenuar  ô  combatir  todas  las  referidas  causas 
de  mortalidad,  proponemos  los  siguientes: 

A.  Elevar  la  cultura  y  remediar  la  pobreza. 

B.  Luchar  por  todos  los  medios  posibles  para  atenuar  ô  neutrali- 
zar  la  herenoia  patolôgica,  principalmente  la  que  lleva  el  sello  dege- 
nerativo. 

C.  Debe  modiflcarse  la  carrera  de  matronas  exigiendo  conoci- 
mientos  mas  concienzudos  del  parto  normal  y  delineândole  bien  cual 
68  su  estera  de  acciôn. 

D.  Debe  predicarse  con  gran  empeùo  en  f avor  de  la  lactancia  ma- 
terna, haciendo  comprender  sus  înmensas  ventajas  y  si  la  necesidad 
obligara  a  tener  nodriza  recuérdense  las  siguientes  palabras  del  sabio 
Letamendi:  «Tomar  nodriza  es  contratar  sangre  desconocida  para 
inyectarla  en  las  venas  del  hijo  propio.  Los  pocos  y  superflciales  datos 
que  de  la  fortoleza  y  sanidad  del  ama  se  toman,  no  bastan  â  despejar 
tan  grave  incôgnita». 

Y  finalmente:  divulgar  y  popularizar  la  Higiene  entre  todos  y  por 
todos  lôs  medios;  en  las  Escuelas  elementales,  en  los  talleres,  f  âbricas, 
en  el  hogar  doméstico,  ora  por  cartillas,  ora  por  la  prensa,  ya  sea  por 
conferencias  sencillas  en  los  Cîrculos  de  obreros,  ya  persuadiendo  y 
sembrando  la  hermosa  dootrina  en  el  interior  de  las  familias. 


He  terminado  mi  pobre  trabajo.  Conozco  su  escasîsimo  valer  y  sus 
def  iciencîas;  pero  al  par  de  este  triste  convencimiento  siento  una  noble 
satisfacciôo,  la  de  haber  aportado  una  piedrecita,  la  mâs  pequeûa  de 
todas,  â  la  grandiosa  obra  realizada  por  el  décimo  cuarto  Congreso 
Intornacional  de  Medicîna. 
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TRATAMIENTO  PEDA6ÔGIC0  DE  LOS  SÛRDO-MUDÛS 

COMMUNICATION 

del  Dr.  BEJABANO  (Madrid). 

Uni versalmente  condenada  hoy  la  ndmica  como  pruoedimiento  édu- 
cative para  les  nîfios  sordo-mudos;  aoeptado  hace  veintitrés  aûOB  por 
todas  las  naciones  oomo  unico  camîno  racional  que  conduce  âeste  ob- 
jeto  el  tuétodo  oral  puro,  que  ha  de  apoyarse  forzosamente  en  conooi- 
mientos  detallados  de  Anatomîa  y  Fisiologfa;  y  planteado  reciente- 
mente  el  mismo  problema  pedagôgico  bajo  el  aspeoto  de  completar  la 
enseHama  oral  oon  la  educaciôn  acûstica  progresiva  de  las  partes  del 
oîdo,  que  hayan  sobrevivîdo  intégras  â  la  catastrofe  patolôgica  que 
produjo  la  sordera  y  la  mudez,  como  inmediata  consecuencia,  résulta 
indudable  que  el  arte  de  devolver  la  palabra  hablada  â  los  niûos  sordor 
mudos»  por  cualquîera  de  estos  procedimientos,  entraiia  una  cuestiân 
de  Terapéutica  infantil,  cuyo  conocimiento  compete  â  la  Secoiôn  de 
Pediatrîa  de  este  Congreso.  Hoy  nadie  discute  la  legitimidad  de  la  Me- 
dicina  Fedagôgica,  y  médicos  y  educadores  trabajan  unidos  en  la  mag* 
na  obra  de  la  regeneraciôn  de  la  raza  por  medio  de  una  educaciôn  in- 
tégral y  armônica;  y  si  este  amigable  consorcio  existe  tratfindose  de  la 
pedagogîa  de  nifios  normales ,  mayor  justlficaciôn  tiene  refiriéndose 
â  seres  anormales  como  los  sordo-mudos,  en  los  cuales  siempre  se  en- 
cuentran  taras  neuro-patolôgicas  heredilarias  ô  adquiridas,  que  exigen 
la  intervenciôn  del  médico  para  acomodar  la  especial  pedagogîa  de 
estos  infortunados  ninos  â  sus  condiciones  individuales. 

Si  no  estuviera,  que  sî  lo  esta,  bien  justificado  mi  derecho,  yo  ape- 
larîa,  seflores,  â  vuestra  caridad  probada  para  que  me  escucharais 
brèves  momentos;  pues  por  lo  mismo  que  no  traigo  al  seno  de  esta  in- 
teresantîsima  Seccion  ninguna  novedad  expérimental  ni  especulativa, 
relacionada  con  la  simpâtica  especialidad  que  profesâis,  necesito  acu- 
dir  a  la  delicadeza  de  sentimientos  y  â  la  ternura  de  corazôn  que  son 
proverbiales  entre  los  que  se  dedican  â  la  puericultura  médlca,  para 
que  pongâis  estas  hermosas  cualidades  al  servicio  de  la  causa  humani- 
taria  de  los  infelices  sordo-mudos,  vîctimas  todavîa  de  tradicîonales 
errores,  de  pretericiones  injustîsimas,  de  criminal  indiferencia  por 
parte  de  los  diverses  factores  sociales  que  tienen  la  obligaciôn  sagrada 
de  corregir  su  defecto  organico,  cuando  esto  es  posible;  de  educarlos» 
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si  de  educaciôn  son  capaoes,  y  en  todo  caso,  y  sin  excepcîôn  alguna^ 
de  redimirlos  del  concepto  de  înferioridad  en  que  se  les  tiene,  elevân- 
dolos  fi  la  categorîa  de  personas  con  todos  los  atributos  jurîdicos  y  so 
ciales  de  la  ciudadanîa. 

Se  explica,  aunque  no  se  justifîque,  que  los  pueblos  bârbaros  con- 
denasen  a  muerte  â  los  sordo-mudos  considerando  su  desgracia  como 
una  maldiciôn  del  oîelo;  se  conclbe  que  en  Esparta,  en  Atenas  y  en 
Roma,  viéndolos  incapaces  de  servir  â  la  Patria,  se  deshiciesen  de  eilos 
en  igual  terrible  forma,  quitândoles,  ademâs,  todo  derecho  en  sus  le- 
yes;  se  comprende  que  Hipôcrates  y  Aristôteles,  haci(^ndose  eco  de  los 
errores  y  de  las  preocupaciones  de  su  tîempo,  les  parangonasen  con 
los  idiotas  y  con  los  mônstruos,  negândoles  hasta  la  posibilidad  de 
discurrir  y  de  hablar;  lo  que  no  se  concibe  ni  se  explica  es  que  Ueve- 
mos  veinte  siglos  de  oivilizaciôn  cristiana  y  que  subsistan  todavîa  en 
torno  de  los  infelices  sordo-mudos,  diflcultando  su  emancipaclôn, 
crueles  costumbres,  anacrônicos  procedimientos  y  paganas  preocupa- 
ciones que  â  toda  costa  es  necesarîo  destruir. 

Vivimos  hoy  cabalmente  en  una  época  que  puede  llamarse  de  las 
reîvindicaciones  sociales:  los  desheredados  por  la  fortuna,  los  desva- 
lidos,  los  postergados,  los  que  se  consideran  vîctimas  de  la  explota- 
ciôn,  abandonando  su  pasiva  situaciôn  de  parias,  toman  en  nuestro  dîa 
actitud  beligerante,  reclamando  mâs  6  menos  ruidosa  y  razonable- 
mente  au  redenciôn  y  sus  derechos;  solamente  los  mudos  viven  resig- 
nados  y  silenciosos  en  esta  atmôsfera  de  gênerai  protesta  que  nos  en- 
vuelve,  siendo,  desgraciadamente,  de  los  mes  agraviados  por  la  injus- 
ticia  humana;  solamente  ellos  perse veran  en  el  aislamiento  ;  terrible 
aislamiento!  sin  formular  protestas  colectîvas  ni  constituir  sociedades 
de  resjstencia;  justo  es,  por  lo  tanto,  que  premiemos  su  mansedumbre 
y  hablemos  por  ellos,  â  fin  de  que  se  ponga  de  una  vez  mano  en  la  obra 
humanitaria  de  su  definitiva  redenciôn. 

Esta  obra  entraûa  un  factor  médico  prinoîpalîsimo,  y  â  los  médicos 
corresponde  emprenderla,  ya  que  hasta  la  fecha  présente -^  doloroso 
es  confesarlo— nos  hemos  dejado  conducir  también  por  la  cômoda  co- 
rriente  del  gênerai  indif erentismo  que  abandona  â  sus  propias  f  uerzas 
y  â  los  naturales  instintos  de  la  vida  animal  al  desgraciado  sordomu- 
do,  lanzândole  al  mundo  sin  preparaciôn  alguna,  sin  apoyo,  rodeado 
de  mil  psligros  materiales  y  expuesto,  sobre  todo,  â  mallgnas  suges- 
tiones,  que  pueden  convertirle  de  vîctima  en  verdugo,  inducîéndole  â 
realizar  actos  punibles  contra  la  sociedad  que  con  tan  escasa  caridad 
los  trata. 

Apresurémonos  à  consignar  en  evitaciôn  de  posibles  protestas,  que 
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> 
reconocemos  y  admîramos  la  fina  labor  realizada  de  veinte  aûOB  jîesti 
parte  por  los  cultivadores  de  la  especialidad  oto-rinolôgica,  qnienei 
han  esclarecido  brillantemente  puntos  oscuros  de  la  Patogenia  de  li 
Bordomudez,  oonsiguîendo,  en  muchos  casos,  sorprendentes  curado- 
nes  operatorias  y  facilitando  â  la  pedagogfa  e?peoial  encargada  de  II 
eduoacion  de  los  niùos  anormales,  datos  interesantfsimos  para  que  IO0 
maestros  y  los  disoîpulos  obtengan  f ruto  de  la  ensefianza;  pero  no  ol- 
videmos  tampoco  que  el  numéro  de  estos  médicos  especlalistas  es  n- 
latîvamento  escaso,  que,  ademâs,  ejercen  su  profesiôn  en  grandes  po- 
blacîones  donde  oabalmente  son  mâs  raros  los  casoa  de  sordomodez; 
que  de  estos  casos  solo  tratan  los  que  llevan  &  sus  Consultorios  eno- 
tuaciôn  casi  siempre  de  incurabilidad  y  que  esta  casufstioa  es  insigiii 
ficante  comparada  con  el  gran  numéro  de  sordo-mudoa  que  existenen 
1  odas  las  naciones;  pues  respecte  a  este  particular  ninguno  se  ha  dis- 
tinguido  especialmente  por  sus  ouidados  â  los  sordo-mudoe. 

Es  necesario  interesar  muchos  mâs  médicos  en  esta  obra  meritOTii. 
No  bastan  los  esfuerzos  de  los  especlalistas;  hay  que  poner  â  oontri- 
buciôn  â  todos  los  médicos  de  las  ciudades  y  de  las  aldeas;  hay  que 
levantar  una  verdadera  cruzada  contra  la  sordo-mudez,  oonsideniiido- 
la  no  solo  como  enf ermedad  curable  en  gran  numéro  de  casos  yi  de- 
clarados,  sino  como  lésion  evitable  en  sus  comienzos  y  de  profibxifl 
conocida  si  se  tratan  debidamente  las  complicaciones  patolôgicas  que 
dan  lugar  en  la  niftez  â  la  pérdida  de  la  audiciôn,  y,  como  lôgica  con- 
secueiicia,  a  la  pi'rdida  del  lenguaje  hablado.  Del  mismo  modo  que  hoy 
se  multiplican  las  ligas  filantropicas  contra  la  tuberculosis  y  contra 
la  ceguera,  hay  que  fundar  una  contra  la  sordo-mudez,  facilitaniio 
conceptos  claros  y  sencillos  acerca  de  su  génesis  intra  6  extrauterinay 
llamando  poderosamente  la  atencion  de  los  médicos  y  del  pûblico  so- 
bre las  onfermedadas  infantiles  que  pueden  acarrear. 

Desgraciadamonte,  a  lo  menos  aquî  en  Espafia,  luchamos  para  esto 
con  el  grave  inconveniente  de  que  la  Otologîa  no  ha  sido  hasta  este 
curso  asignatura  obligatoria  en  el  plan  de  estudios  de  la  Facultad  de 
Medicina  y  aûn  esta  en  duda  si  continuarâ  siéndolo;  la  especialiiiad 
pediatrica  es  también  entre  nosotros  instituciôn  reciente,  y  d^  ahî  ré- 
sulta que  los  médicos  hemos  salido  y  siguen  saliendo  de  las  Universi- 
dades  sin  saber  nada  de  Otiatrîa  é  ignorando  lo  que  es  la  sordo-mudez 
cientîficamente  considerada . 

Sin  necesidad  de  exigir  extraordinarios  conocîmientos,  es  impres- 
cindible  saber  que  la  sordo-mudez  es  la  mud'^j  consfcutiva  à  la  cordera, 
para  no  confuddir  con  los  sordo-mudos  â  otros  individuos  que  oyon 
])astanto,  y  que  sin  embargo,  son  mudos,  casi  siempre  incurables  por 
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lepender  su  defecto  de  lesiones  corticales  del  cerebro.  Hay  que  saber 
también  que  todas  las  sorderas  de  los  niâos  pequeùos,  aunque  no  sean 
complétas,  Impiden  que  el  nifio  aprenda  a  hablar,  y  si  sabe  hablar 
antes  de  quedar  sordo,  puede  olvidarlo. 

Etiologia^ — La  sordo-mudez  puede  ser  congénita  y  adquîrîda.  Como 
oatisas  predisponentes  mâs  abonadas  de  la  congénita,  se  admiten:  la 
eonsanguinidady  la  herencia,  la  sîfilis,  el  alcoholismo,  las  intoxicacio- 
nés,  la  pobreza,  olertas  influenoîas  climatéricas  ô  telûricas  dégénéra- 
tivas,  y  como  causas  prôximas  ô  déterminantes,  las  anomalfas  del  sis- 
toma  nervioso  produfûdas  durante  la  vida  intrauterina  por  accidentes 
6  traumatismos,  la  atrofia  parcial  ô  total  del  aparato  auditivo  y  la  in- 
flamaciôn  del  oido  iniemo  en  la  época  de  su  formaciôn.  Respecto  a  la 
adquirida  juegan  papel  los  siguientes  factores: 

1.®    Enfermedades  del  cerebro  y  de  sus  cubiertas  (meningitis  de 
todo  género  y  localizaciôn,  congestion  cérébral,  convulsiones,  etc.); 
2.^    Enfermedades  infecciosas  (fiebre  tifoidea,  grippe,  escarlatina, 
sarampiôn,  difteria,  etc.); 

y  3.*^  Traumatismo,  emociones  y  causas  accidentales.  Una  y  otra 
forma  se  dividen  en  totales  y  parciales.  La  forma  congénita  solo  pue- 
de diagnosticarse  positivamente  en  la  autopsia  y  es  sumamente  rara, 
aunque  por  ignoranoia  ô  abandono  se  registren  como  congénitos  mu- 
chos  casos  mal  observados. 

La  adquirida  puede  tener  una  causa  congénita,  como  la  sîfilis,  el 
satuminismo  ô  el  alcoholismo  de  los  progenitores,  ô  bien  puede  ser 
degenerativa  con  antécédentes  de  diversas  neuropatîas. 

Clînicamente  interesa  saber  que  en  los  primeros  tiempos  de  la  vida 
las  rinopatias  y  las  otopatîas  son  funestas  para  la  funciôn  auditiva  y 
exigen  una  intervenciôn  médica  ô  quirûrgica  inmediata,  y  no  hay  que 
olvidar  que  las  flebres  infecciosas  intensas,  taies  como  la  tifoidea,  la 
grippe,  la  escarlatina,  asî  como  las  meningitis  de  todo  género,  las  con- 
vulsiones y  otras  afecciones  nerviosas  centrales,  traen  consigo  otitis 
internas  con  destrucciôn  del  laberinto  completamente  incurables. 

La  sordomudez  total  ô  absoluta  casî  no  existe:  El  Dr.  Forns,  re- 
putado  especialista  y  médico  del  Colegio  Nacional  de  .Sordomudos,  a 
cuya  boudad  debemos  curiosos  datos  sobre  este  interesante  asunto, 
nos  ha  presentado  una  estadîstica  de  92  alumnos  de  dicho  Colegio,  de 
los  cuales  90  oyen  mâs  6  mènes.  Anâlogos  resultados  ofrecen  U  r- 
bantschitsch  y  Bezold,  y  hay  que  tenerlo  muyen  cuenta  para 
aprovechar  con  fines  pedagôgicos,  el  desarrollo  y  educaciôn  de  los 
oentros  de  perfecciôn  acûstica  por  medio  de  adecuados  ejercicios  pro- 
grès! vos. 
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Se  ha  exagerado  el  papel  de  la  consanguinidad  oomo  factor  etiolô- 
gico  de  la  sordomudez:  los  matrimonios  entre  parientes  son  oausa  de 
ella,  como  son  causa  de  dôbilldad  gênerai,  cuando  en  la  familia  eadstan 
tendcncias  morbosas  que  de  esta  manera  se  suman;  pero  si  los  oontrt- 
yentes  son  fuertos,  no  existe  tal  peligro. 

También  se  ha  exagerado  el  papel  de  la  herenoia,  pues  resultan 
bastante  raros  los  casos  de  sordomudez  en  hijos  de  sordomudos:  en 
oambio  es  muy  frecuente  encontrar  este  defecto  en  varios  hermanos, 
hijos  de  matriinonio  oyente,  y  en  el  Colegio  Nacional  se  registran  siete 
herfiianos  sordomudos  en  estas  condiciones. 

Respecto  &  la  distribuoiôn  geogrâfica  de  la  sordomudez  hay  poooe 
datos  fijos;  lo  que  i*esulta  demostrado  es  que  abunda  mâs  en  las  re- 
giones  doude  reina  el  mixedema. 

Diagnôstico. — Para  diagnosticar  la  sordomudez  es  necesario  tener 
en  cuenta  todas  las  causas  indicadas  para  determinar  si  es  cong^^ta 
6  adquirida,  si  esta  complicada  con  algûn  otro  prooeso  cérébral,  eoa 
alteraciones  nerviosas  ô  con  enfermodades  de  los  demâs  sentidos,  po- 
niendo  gran  cuidado  en  determinar  los  restos  auditivos  que  exîstan 
para  la  educaciôn  ulterior  del  sordomudo. 

Pronôdico. — Siempre  es  grave.  En  la  form.i  congénita  es  rarîsîma 
la  curac  on:  si  hay  vicios  de  conformaciôn  del  laberinto  ô  destrucciôn 
de  los  nervios  acûsticos,  debe  excluirse  toda  posibilidad  de  curaciôn; 
pero  si  la  lésion  réside  en  el  oîdo  medio  ô  externo  y  el  examen  de  la 
audiciôn  indica  perceptibilidad  mayor  ô  menor  para  los  ruidos,  hay 
probabilidades  do  curaciôn. 

TratuiHivnto  ni'jfiiru. — Segûn  la  edad  y  condiciones  de  cada  indi\i- 
viduo  debo  ensayarsû  algûn  tratamionto  ospecial,  curando  las  lesiones 
del  oîdo  modio,  practicando  la  perforacion  del  tfmpano  6  el  cateteris- 
mo  do  las  trompas  haciendo  insuflaciouos  que  establezcan  movimiento 
on  la  caja  tinipdnica,  practicando  cautorizaciones  de  la  faringe  cuando 
estén  indicadas,  dostruyondo  las  vegotacioaes  adenoideas  que  puedan 
existir  y  usando  aparatos  acûsticos . 

Nos  hemos  detonido  mas  do  lo  justo  en  la  redaccion  do  este  indice 
incomploto  de  los  conocimientos  quo  acorca  de  la  sordomudez  dobieran 
tener  todos  lus  Médicos,  porquo  el  (,»xanion  que  hemos  heclio  en  union 
dol  Dr.  Forns  do  multitud  do  expedientos  de  alumnos  del  Colegio 
Nacional,  donuucia  claramonte  las  deficioncias  de  la  educaciôn  médica 
on  estos  asuntos  y  la  nocesidad  do  orientarla,  toda  voz  que  ni  la  certi- 
ficaciôn  facultativa  exigida  por  el  Reglamento  para  el  ingreso,  ni  la 
hoja  estadîstica  que  el  Colegio  envîa  a  lo^  iatoresados  para  que  la 
lleno  su  Médico  particular,  sirven,  generalmente,  para  nada  util, 
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puesto  que  ni  aquéUa  diagnostica  la  enfermedad»  ni  yienen  contes- 
tados  en  la  hoja  los  puntos  mâs  interesantes  del  cuestionario,  rêve- 
lando  claramente  una  falta  de  preparaciôn  lamentable  y  que  conviene 
oorregir. 

Tratamiento  pedagôgico.—Cnando  â  pesar  de  lôs  medios  propuestos 
no  se  consiga  resultado  alguno;  cuaudo  la  medlcina  agote  sus  recursos 
y  se  déclare  impotente  ante  un  oaso  de  sordomudez,  entonces  entra  en 
f  unciones  el  Maestro  espeoialista  que,  apoyândose  en  principios  cien- 
tificos,  ha  de  realizar  la  obra  humanitaria  de  saoar  de  su  cruel  aisla- 
mîento  â  aquella  vîctima  del  Infortunio,  dandola  acceso  al  campo  so- 
cial y  uniéndola  à  un  mundo  que  desconoce,  por  medfo  del  vînculo 
natural  del  lenguaje,  por  medio  de  la  palabra  hablada. 

îGraniioso  invento  el  de  la  educaciôn  oral  del  sordomudo!  Los  que 
por  obligaciôn  del  cargo  tenemos  ocasiôn  de  comprobar  todos  los  dîas 
la  situdciôn  del  pobre  niâo  que  llega  de  su  apartada  aldea  â  ocupar  la 
plaza  que  el  Estado  le  brinda  en  el  Colegio  Nàcional,  con  la  del  joven 
que,  terminados  sus  estudios  y  su  aprendizaje  industrial,  sale  del  Es- 
tablecimiento,  podemos  mejor  que  nadie  hacernos  cargo  de  las  venta- 
jas  incalculables  de  este  procedimiento  pedagôgico.  Desmedrado  y  ra- 
quîtico  con  relaciôn  â  su  edad,  torpe  y  vacilante  en  sus  movimientos^ 
desgarbado,  de  tôrax  estrecho,  semblante  huraûo,  aspecto  receloso, 
mirada  triste  é  intranquila:  este  es  el  sordomudo  que  llega.  De  su  es- 
tado moral  nada  se  sabe:  es  un  arca  cerrada  y  no  tenemos  aûn  la  Ilave 
del  IcDguaje  que  ha  de  mostramos  lo  que  en  su  interior  existe.  Solo 
puede  consolarnos  de  la  contemplaciôn  de  esta  desdicha,  que  equipara 
al  hombre  con  la  fiera,  entrando  en  una  clase  literaria  6  en  imo  de  los 
talleres  del  Estabiecimiento  y  haciendo  leer  â  un  alumno  adelantado 
el  perîodico  del  dîa,  oyendo  que  nos  naludan  todos  con  respeto,  lia- 
mândonos  por  nuestro  nombre  y  dejândonos  llevar  por  ellos  â  que 
nos  muestren  la  obra  que  estân  ejecutando,  un  bonito  dibujo,  un  tra- 
bajo  de  escultura,  un  mueble  primoroso  cuyos  detalles  nos  explican, 
reoibiendo  después  nuestros  aplausos  con  expresivas  manifestaciones 
de  gratitud  y  de  alegrîa. 

Âlguien  ha  dicho  que  tratândose  de  juzgar  obras  ô  hechos  de  los 
Bordomudos  no  hay  nadie  absolutamenteimparcial,  y  la  observaciôn 
es  exactîsima.  Son  tan  agradecidos  y  tan  amables  y  revelan  tan  ex- 
jMresivamente  sus  afectos  cuando  estân  educados,  que  ejercen  verda- 
dera  sugestiôn  en  el  ânimo  y  predisponen  â  encontrar  gran  mérito 
en  cuanto  dicen  y  ejecutan.  Cierto  es  que  también  se  manifiestan  en 
ocasiones  irascibles,  pero  es  cuando  no  son  comprendidos  en  sus 
manifestaciones  ô  cuando  hay  poca  prudencia  ô  poco  taoto  por  parte 
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de  los  que  los  rodean;  son  naturalmente  desconfiados  porque  teniendo 
nociôn  de  su  inferioridad  orgânica,  temen  siempre  ser  objeto  de  cha- 
cota;  y  f recuentemente  resultan  algo  exagerados  en  todas  sus  manifes- 
taciones  agradables  6  desagradables  por  desconocer  el  juste  medio. 
Cuando  no  estân  educados,  tienen  por  ûnîoo  guîa  el  instinto  y  no  dis- 
tlnguen  fàcil mente  la  razôn  de  la  sinrazôn,  pudiendo  esto  conducirloB 
â  la  realizaclôn  de  actos  punibles;  pero  una  buena  direooiôn,  inspirada 
principalmente  en  la  suavidad  y  en  el  carifio  que  no  son  incompatibles 
con  la  saludable  energîa,  vence  todas  estas  dificultades,  transformai!- 
do  a  los  sordomudos  en  hombres  excelentes,  dignos  de  la  mâs  calurosa 
eimpatîa  y  de  la  protecciôn  de  todas  las  aimas  bien  nacidas.  iHermosa 
obra,  repetimos,  la  educaciôn  oral  del  sordomudo!  Pues  esta  obra  ad- 
mirable que  ha  sido  calificada  de  divina,  es  una  de  lasglorias  indiscn- 
tibles  de  nuestra  patria  y  que  por  ser  nuestra,  no  tiene  la  resonancia 
que  debiera,  por  mâs  que  el  mundo  entero  disfruta  boy  de  los  bénéfi- 
cies incalculables  del  invonto  del  gran  benedîctino  espaûol  Fray  Pedro 
Ponce  de  Leôn,  nacido  en  Valladolid  en  1520  y  muerto  en  el  Conveato 
de  San  Salvador  de  Ofta  (Burgos),  en  Agosto  de  1584. 

«Este  hombre  célèbre,  este  varôn  bendito — como  le  llama  une  de 
sus  panegiristas,— que  con  singular  modestia  atrlbuîa  &  su  îndustria 
origen  dîvino,  animado  por  evangélico  colo,  por  gran  amor  é  interés 
hacia  los  desgraciados  sordomudos,  consagrô  sus  dias  en  proveoho  de 
ellos  instruyéndoles  no  solo  en  los  rudimentos  primordiales  de  la  en- 
seûanza,  sino  hasta  ensefiândoles  el  latin,  filosofia  natural,  astrologîa 
y  otras  matorias  mâs  abstrusas:  S3  cuentan  entre  sus  varios  discfpulos 
a  D.  Gaspar  de  Gurrea,  hijo  del  Gobernador  de  Aragon,  y  a  D.  Pedro 
Velasco,  que  lo  era  del  Conde3tal)le  do  Castilla,  llevando  a  tan  alto 
grado  su  instruccion,  que  hoy,  a  pesar  de  los  très  siglos  transcurri- 
dos,  no  conocemos  alumnos  tan  aventaja  los  como  los  que  Ponce  educô; 
desprendiéndose  esto  no  solo  de  los  datos  que  ,'escritos  por  él  se  han 
oncontrado,  sino  también  del  testimonio  de  testigos  oculares.  Y  cita 
efectivamonte  varios  testigos  do  la  enseùanza  que  ese  sacerdote  daba 
a  sus  discîpulos,  figurando  entre  ollos  el  gran  historiôgrafo  Ambrosio 
de  Morales,  el  eximîo  môdico  Francisco  Vallès,  conocido  en  la  hîsto- 
ria  de  la  Medicina  con  el  sobrenombre  del  Divino,  y  fray  Juan  de  Cas- 
taiiiza,  autor  de  la  historia  de  San  Benito.» 

Por  nuestra  parte  nada  hemoa  de  decir  acerca  de  la  transcenden- 
cia  inmortal  do  la  obra  del  bonodictino  Ponce  y  de  la  admiraciôn  que 
nos  proJuce,  porque  al  final  de  este  trabajo  pensamos  publicar  docu- 
mentes curiosîsimos,  que  hablarân  por  nosotros,  acerca  de  la  vida  y 
hechos  del  inventor  de  la  enseiianza  oral  para  los  sordomudos.  Ileraos 
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de  oonsigaar  de  pasada  que  en  la  obra  imperecedera  realizada  por  el 
ilustre  monje,  esta,  sin  duda,  la  justificacion  y  tal  voz  el  origen  de  la 
repetida  frase  lahor  de  benedidino  que  aplicamos  todos  los  dîas  a  los 
ti'abajos  que  se  distinguea  por  la  laboriosidad  y  la  paclencia:  pacion- 
cia  de  benedlcoîno  hace  efeotivamente  falta  comofactor  esencialîsîmo, 
si  ha  de  ser  fructîfera  la  difîcil  empresa  de  educar  sordomudos,  que 
réclama  por  parte  de  sus  cultivadores  un  sacrificio  de  tiempo  y  un 
derroche  de  abnegaciôn  que  tal  vez  solo  se  encuentre  en  las  oondicio- 
nés  especîales  de  la  vida  conventual. 

Ademâs  del  derecho  de  prioridad  en  el  invonto  de  la  educaciôn  oral 
de  loB  sordomudos,  puede  alegar  Espaùa  otro  suceso  glorioso  coinple- 
mentario  del  invento^  cual  fué  la  publicaciôn  en  Madrid  en  el  afio  1620, 
de  un  libro  titulado  «Reduociôn  de  las  letras  y  arte  para  enseflar  a 
hablar  â  los  mudos»,  osorito  por  Juan  Pablo  Bonet,  sooretarlo  del  Con- 
destable  de  Castilla,  cuyo  libro,  citado  desde  entonces  por  todos  los 
trâtadistas  de  estas  materias,  os  una  vordadera  rcliquia  niuy  estimada 
por  los  extranjeros,  que  debe  conservar  nuestra  nacion  cuidadosa- 
mente,  porque  ni  se  ha  escrito  ni  se  escribirâ  nada  mas  notable  n 
mas  filosôfico  acerca  de  la  enseâanza  oral  de  los  sordomudos.  Corn- 
prendiéndolo  asî  nuestro  Colegio  Nacional,  y  estando  hace  nmchos 
aûos  agotada  la  obra  de  Bonot,  ha  hecho  de  ella  en  los  tallercs  de  su 
imprenta,  una  reproduccion  exactîsima  que  résulta  verdadera  joya 
tipogrâfica  y  bibliografica. 

A  la  muerte  de  Bonet  le  sustituyo  en  sus  tareas  docentes  Ramîrez 
de  Carriôn,  quîen  publicô  un  libro  sobre  el  asunto,  litulado  Mnravi- 
llas  de  la  naturaleza^  en  1629;  â  este  siguiô  su  discîpulo  el  médico  Pe- 
dro de  Castro,  muerto  en  1661,  que  instruyo  al  Principe  Tomâs  de 
Saboya,  y  en  la  primera  mitad  del  siglo  xviii  floreciô  el  espailol  Ja- 
cobo  Rodrîguez  Pereira,  nacido  en  1715  en  le  villa  do  Berlanga^  pro- 
vincia  de  Badajoz,  limîtrofe  de  Portugal,  cuya  proximidad  hizo  sin 
duda,  que  se  le  haya  tenido  por  lusitano;  el  cual  Poreira  importô  en 
Francia  el  método  espaùol  do  educaciôn  de  sordomudos. 

También  merecen  citarse  los  Padres  Escolapios  Diego  Vidal  y  el 
Padre  José  de  Santa  Barbara  Ilernandez  Navarrete  que  se  ocuparon 
de  esta  especlal  enseilanza  en  la  scgunda  mitad  del  mismo  siglo,  ù  fi- 
nes del  cual,  en  1795,  viô  la  luz  pûblica  en  Madrid  la  notabilîsima 
obra  titulada  escuela  espa^ola  db  sordomudos  6  arte  paha  ense- 

NÀRLOS  k  HABLAR  Y  ESCRIBIR  EL  IDIOMA   ESPAXOL,  (Icl  JcsUlta  D.  Lo- 

renzo  Ilervàs  y  Panduro,  cuyos  dos  tomos  sirven  de  obligada  consulta 
fi  todos  los  escritores  espafioles  y  extranjeros  que  se  han  ocupado  de 
la  especialidad. 
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\ï  cosa  notable!  Siendo Espafia  la oana del  arte de  enseûar à hablar 
a  los  mudos;  siendo  espaùol  el  primer  libro  publicado  sobre  esta  en- 
seflanza  y  habiendo  salido  de  nuestra  Penînsula  los  hombres  y  los  li- 
bros  que  predicaron  la  buena  nueva  en  el  extrahjero,  Espaùa  ha  sida 
el  paîs  que  menos  f ruto  ha  recogido  de  la  hermosa  semilla  lanzada  al 
mundo  por  Ponce  de  Leôn  y  por  Bonet,  lo  cual  viene  a  confirmar,  una 
Vez  mas,  que  no  es  de  ahora,  sino  de  siempre,  el  desamor  que  aqui 
sentimos  por  nuestras  l^ftimas  glorias. 

Mas  de  très  siglos  fueron  precisos  desde  el  invento  de  Fonce  de 
LeoUi  para  que  Espafia  fundase  el  primer  establecimiento  de  ense- 
ûanza  de  sordomudos,  inaugurado  on  Madrid  en  Enero  de  1805  bajo 
la  protecciôn  de  la  Sociedad  econômica  de  Amigos  del  Fais,  cuyo  Es- 
tableoimiontOy  â  través  de  mil  vicisitudes  y  cambios,  ha  venido  â  &esr 
el  Colegio  Nacional  de  Sordomudos  y  de  Ciegos  que  ocupa  hoy  el  mag- 
nîfico  palacio  de  la  Castellana,  construîdo  al  efecto  para  este  fin  y  que 
es  la  ûnica  Instituciôn  de  este  género  sostenida  por  el  Estado. 

A  la  f  undâciôn  del  entonces  Uamado  Real  Colegio  de  Sordomudos 
de  Madrid,  siguiô  la  Escuela  de  Barcelona  iniciada  partioularmente 
por  Vieta  y  continuada  por  Fray  Manuel  Estrada  que  consiguiô  para 
ella  el  apoyo  del  Municipio.  Desde  185G  f  ué  trasladada  al  local  de  la 
de  ciegos,  quedando  definitivamente  constituîda  bajo  el  nombre  de 
Escuela  de  ciegos  y  de  sordomudos:  es  solo  para  externos  y  tiene  66 
alumnos. 

For  virtud  de  la  prévisora  y  humanitaria  disposiciôn  contenida  en 
el  art.  108  de  la  ley  do  Iiistrucciôn  pûblica  de  1857,  que  ordenaba  la 
creaciôn  y  sostenimionto  de  uua  Escuela  de  sordomudos  y  de  ciegos 
eu  cada  distrito  universitario,  se  fundaron  las  de  Salamanca  sostenida 
por  su  Diputacion  y  la  de  Zamora  y  que  tiene  28  alumnos  externos; 
la  de  Santiago  con  40  alumnos  entre  intcrnos  y  externos  que,  ademas 
de  la  literaria,  reciben  énseflanza  industrial  en  sus  talleres  y  la  de 
Burgos,  correspondioate  al  distrito  do  Valladolid,  con  otros  40  alum- 
nos entre  los  dos  sexos. 

Exlsten  ademas:  la  escuela  de  Zaragoza  fundada  partioularmente 
por  el  Sr.  Arellano  y  subvencionada  por  la  Diputacion  y  el  Ayunta- 
miento,  en  la  cual  so  educan  G  û  8  sordomudos;  la  de  Sevilla  que,  cual 
la  de  Salamanca,  es  una  secciôn  del  Ilospicio  Frovincial  que  educa 
incompletamoiito  de  î»  a  40  sordomudos;  el  Colegio  de  Valencîa  con 
50  ô  60  alumnos  muy  bien  educados  literaria  y  cientîficamente  bajo 
la  compétente  direccion  del  doctor  Barbera;  la  Escuela  Municipal 
do  Madrid,  solo  para  externos,  que  tione  prôximamente  20  alumnos, 
y  por  ûltimo,  el  florociente  Colegio  de  Deusto  que  tiene  unos  50  sor- 
domudos ademas  de  los  ciegos. 
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Total:  tenemos  en  Espafia  10  establecimientos»  entre  todos  los  cua- 
les  reoiben  educacîôn  unes  400  sordomudos,  existiendo  en  nuestra 
Penînsula  12.200  infelices  privados  del  don  de  la  palabra.  lEsto  es  ho- 
iroroeo!  T  menos  mal  si  los  oduoandos  salieran  de  los  colegios  habi- 
litados  para  la  vida,  con  conocimientos  literarios,  artîsticos  6  indus- 
triales  que  les  permitieran  ganarse  el  sustento;  pero  desgraciada- 
mente  solo  en  el  Colegio  Nacional,  en  el  de  Santiago,  en  el  de  Burgos, 
en  el  de  Deusto  y  en  el  de  Valencia  existen  talleres  mâs  ô  menos  com- 
pletoe  donde  reciben  el  aprendizaje  de  un  oficio,  sin  el  cual  no  es  po- 
sible  que  viva  el  sordomudo  pobre,  por  cuenta  propîa,  una  vez  fuera 
del  oolegio. 

Resultan,  pues,  mâs  de  11.000  mudos  analfabetos  en  la  propia  cuna 
de  la  ensefianza  oral,  en  la  misma  patria  de  Ponoe  de  Leôn,  y  esto 
"Constituye  una  vergiienza  nacional  que  no  debe  continuar. 

Y  no  se  alegue  en  disculpa  que  existen  disposîoiones  terminantes 
en  nuostras  leyes  para  que  los  anormales  sean  admitidos  en  las  Escue- 
las  comunes  oon  los  oyentes;  s!,  existen,  pero  no  se  cumplen,  y  cuando 
se  cumplen,  de  nada  aproveohan  al  pobre  sordomudo,  porque  los 
maestros  no  tienen  obligaciôn  légal  de  conocer  la  ]>edagogfa  espeoial 
de  esta  enseàanza  y  mal  pueden  enseàar  lo  que  no  saben. 

Estas  tristes  consideraoipnes,  repetidas  hace  aàos  en  todos  los  to- 
nos,  encontraron  eco  en  el  ânimo  del  innovador  Ministro  de  Instruc- 
eiôn  Pûblioa,  Sr.  (Jonde  de  Romanones,  y  en  el  preâmhulo  del  Real 
decreto  de  19  de  Octubre  de  1902,  aprobatorio  del  Reglamento  que  hoy 
rige  en  el  Colegio  Nacional  de  Sordomudos  y  en  di versas  disposioio- 
nesdel  mismo  Reglamento,  se  consignan,  efectivamente,  promesas  y 
esperanzas  que  oausaron  natural  regocijo  en  todos  los  amantes  de  la 
educaciôn  de  los  anormales. 

Reconoce  el  Ministro  en  dicho  Reglamento  la  conveniencia  de  la 
separaoiôn  de  los  sordomudos  y  de  los  ciegos  en  departamentos  com- 
pletamente  distintos,  ya  que  nada  tienen  de  comûn  los  respoctivos  pro- 
oedimientoe  educativos  y  que  solo,  por  excepciôn,  en  muy  oontados 
pafses  estân  reunidas  estas  diferentcs  desgracias;  promete  aumentar  la 
cifra  de  alumnos  pensionados  para  que  el  Colegio  esté  â  la  altura  de 
8U  tftulo  de  Nacional;  hace  vislumbrar  la  grata  perspectiva  de  que 
<srezca  en  toda  la  Penînsula  el  exîguo  numéro  de  instituciones  oficia- 
les  dedicadas  &  la  educaciôn  de  los  anormales,  comprendiendo  entre 
éstos  à  los  retrasadoa  ô  débiles  de  inteligencia,  ofreciendo,  â  la  vez,  fa- 
eilidades  para  el  desarrollo  de  los  Establecimientos  f  undados  por  la 
iniciativa  particular  â  condiciôn  de  que  se  unifiquen  en  todos  ellos  los 
programas  y  procedimientos  educativos,  unidad  que  serîa  un  gran 
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paso  para  el  progreso  de  esta  enseùanza;  concède  gran  importancia  i. 
la  Motodologîa  Pedagôgîca  especial  de  los  anormales,  insinuando  el 
prôpôsito  de  declararla  obligatoria  para  la  carrera  del  Uagisterîo  de 
Instrucciôn  primaria;  asigna  al  Colegio  Nacîonal  jjapel  importantîm- 
mo  en  la  transformaciôn  pedagôgîca  que  imponen  los  modemos  ade- 
lantos,  recordando  las  brillantes  épocas  de  dicho  Establecimiento  dé- 
cente y  pide  a  su  Profesorado  ayuda  para  acometer  las  necesarias  re- 
formas en  la  enseilanza  de  los  sordomudos  y  de  los  ciegos. 

La  inestabilidad  de  las  situaciones  polîtioas  en  nuestro  pais,  impi- 
dieron  al  Sr.  Conde  de  Romanones  realizar  sus  proyectos,  pero  aM 
queda  estampada  la  buena  doctrina  para  sus  sucesores  y  hay  que  espo- 
rar  que  con  el  tiempo  dé  sazonados  frutos. 

For  de  pronto,  y  sin  necesidad  de  innovaciones  legislativas,  solo 
con  obligar  â  las  Diputacîones  provinciales  de  Espaila  que  estén  es 
descubierto,  â  que  cumplan  lo  preceptuado  en  el  mencionado  art.  106 
de  la  vigente  ley  de  Instrucciôn  pûblica  de  1857,  e&tableciendo  y  bob- 
teniendc  decorosamente  en  cada  distrito  universitario  un  Colegio  de 
sordomudos  y  de  ciegos,  tendrîamos  diez  centros  ofîcialeâ,  estratégi- 
camente  situados  en  los  diversos  confines  de  la  Penînsula,  con  unidad 
de  programas  y  procedimientos  educativos  y  esto  bastarîa,  por  ahora 
para  satisfacer  las  necesidades  mas  apremiantes  de  la  enseûanza. 

ElSr.  Allondesalazar,  actual  Ministro  de  Instrucciôn  pûblica,. 
recogerâ  seguramente  con  cârifio  esta  respetuosa  indicaciôn,  pues  pro- 
bado  tîene  su  interés  y  celo  por  el  Colegio  Nacional  de  Sordomudos. 

La  énorme  desproporciôn  que  existe  entre  el  numéro  de  educandos 
y  el  de  Establecimientos  docentes,  no  solo  déjà  â  muchos  infelices  sin 
instrucciôn  alguna,  sino  que  sirve  de  rémora  para  que  los  agracîados 
con  plaza  saquen  provecho  de  la  enseùanza  que  se  les  ofrece.  Al  exce- 
80  de  demanda,  hay  que  oponer  necesariamente  trabas  reglamentarias 
que  garanticen  el  derecho  del  que  pide  contra  posibles  arbitrarieda- 
des  del  que  reparte,  y  este  criterio  de  verdadera  justicia,  de  todo  pun- 
to  indispensable,  impide,  sin  embargo,  la  nècesaria  selecciôn  y  cons* 
tituye  el  principal  inconveniente  para  el  buen  resultado  de  la  ense- 
Aanza. 

Por  lo  que  respecta  al  Colegio  Nacional  de  Sordomudos  y  de  Cie- 
gos, es  tal  el  rigor  de  los  turnos  y  tan  considérable  la  demanda  de  pla- 
zas,  que  todos  los  aùos  es  menester  borrar  de  la  liota  de  aspirantes  â 
ingreso,  âmultitud  de  desgraciados  que,  esperando  la  anhelada  vacan- 
te, han  pasado  de  la  edad  reglamentaria;  y  los  que  consîguen  ingresar 
después  de  la  obligada  espéra,  Uegan,  por  régla  gênerai,  en  condicio- 
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nés  de  edad  y  de  atraso  que  no  consienten  ya  una  instrucciôn  bien  cî- 
mentada. 

Claro  esta  que  nos  referimos  â  los  alumnos  pensionados  ouya  es- 
tancia  en  el  Colegio  costea  el  Estado:  los  pensioniatas  pueden  ingre- 
sar  ouando  lo  solîciten  si  estân  dentro  de  la  edad — de  6  â  14  aûos, — 
y  demâs  condiciones  reglamentarias;  pero  es  que  alumnos  pensio- 
nistas  hey  poquîsîmos  en  este  ni  en  ningûn  Colegio,  pues  aparté  de 
que  el  azote  de  la  sordomudez  es  desdichado  patrimonio  y  constituye 
una  desgracia  mas  de  las  muchas  que  afligen  al  proletariado,  los  po- 
008  sordomudos  ricos  que  existen,  reciben  la  educaciôn  en  sus  casas 
por  medip  de  maestro  particular,  ô  no  la  reciben  de  nadie  como  oourre 
también  frecuentemente;  pues  como  aqui  no  esta  decretada  la  enseûan- 
za  obligatoria  de  los  sordomudos  como  en  otros  paîses  mas  previsores, 
ni  tenemos  una  estadîstica  verdad  que  sir  va  de  guîa  para  el  conooi- 
miento  de  los  oasos  de  sordomudez  existentes  en  oada  localidad,  résul- 
ta que  las  familias  en  cuyo  seno  existe  uno  de  estos  desgraciados,  pue- 
den decidir  iibremente  y  sin  intervencicn  alguna  del  Estado  acerca  del 
porvénir  de  su  deudo. 

Dinamarca  of rece  un  ejemplo  digno  de  imitarse  en  todos  los  asun- 
t06  referentes  â  la  educaciôn  de  los  sordomudos  y  no  podemos  sus- 
traernos  al  deseo  de  extractar  las  principales  disposiciones  que  allî 
rlgen  sobre  la  materia,  y  que  de  buen  grado  quisiéramos  ver  aquî  re- 
producidas. 

En  Dinamarca,  como  en  todos  los  paîses  escandinavos,  es  comple- 
tamente  obligatoria  la  enseûanza  de  los  sordomudos,  y  nadie  puede 
sustraerse  al  cumplimiento  del  precepto  légal:  los  hijos  de  los  ricos 
^  han  de  acreditar  que  reciben  instrucciôn;  los  de  los  pobres  entran  en 
la  Escuela  Central  de  Fredericia,  costeando  su  estancia  en  parte  el  Es- 
tado, y  en  parte  también  el  Consejo  gênerai  de  que  procède  el  alumno. 
Los  Pastores  tienen  obligaciôn  de  inf ormar  al  Gobierno  cada  afio 
acerca  de  los  sordomudos  de  su  parroquia,  y  si  no  hay  sordomudos  en 
ella,  lo  comunicarân  del  mismo  modo:  el  Pastor  que  falta  a  su  deber  es 
oastigado  con  fuertes  multas.  El  médico  de  la  localidad  debe  enviar  al 
Pastor  un  interrogatorio  conte3tado  que  comprenda  la  filiaciôn  del 
sordomudo,  la  de  la  familia,  parentesco  de  los  padres,  estado  de  los 
hermanos,  grado  de  instrucciôn  y  medio  de  proporcionfirsela,  estado 
mental,  facultades  de  expresiôn,  carâcter  de  la  sordomudez,  su  causa,* 
su  antiguedad,  etc.,  etc. 

.  Existe  una  Escuela  preparatoria  de  pârvulos  que  sirve  de  no\  icia- 
do  durante  un  aûo  â  todos  los  alumnos,  y  al  finalizar  este  plazo  los 
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reparte,  segûn  sus  condioioneSy  a  los  Colegios  ofioiales  de  Fredericia, 
Nybord  y  Copenhague. 

La  Escuela  preparatorîa  esta  dividida  en  ouatro  Seocianes: 

Secciôn  A. — Sordomudos  impropios,  es  decir,  alumnos  que  no  des- 
conocen  completamente  el  sonido  y  sus  aplicaciones  al  lenguaje  ha- 
blado. 

Secciôn  B  y  C. — Sordomudos  propiamente  taies;  comprenden  los 
de  sordera  y  mudez  complétas,  pero  ouya  eduoaciôn  es  posible  por  el 
método  oral. 

Secciôn  D. — Sordomudos  incapaçes  de  ser  educados  por  el  méto- 
do oral. 

La  Secciôn  segunda  comprende  dos  subgrupos,  ByCf  que  se  dife- 
rencian  por  su  grado  de  instrucciôn.  La  independencia  entre  las  Sec- 
clones  es  absoluta. 

Âl  finalizar  el  afio  preparatorio,  los  alumnos  de  la  Secciôn  A  son 
envîados  al  Colegio  de  Nybord  para  continuar  su  instrucciôn  por  el 
método  oral  puro;  los  de  la  Secciôn  B  y  C,  pasan  los  del  primer  sub- 
grupo  B,  al  segundo  C,  para  continuar  en  la  Escuela  preparatorîa  un 
aôo  inâs,  y  los  del  subgrupo  segundo  C,  son  trasladados  â  la  Instituciôn 
propiamente  dicha  de  Fredericia,  en  la  cual  ban  de  residir  sois  aûos 
sujetos  â  la  ensefianza  oral;  los  de  la  Secciôn  D,  son  seleccionados  en 
dos  grupos:  a)  los  que  durante  el  curso  preparatorio  han  mostrado 
buena  organizaciôn  cérébral;  ?))  los  que  en  igual  perîodo  han  patenti- 
zado  una  degenerdciôn  mental.  Los  primeros  son  enviados  â  la  Insti- 
tuciôn de  Copenhague  para  continuar  su  educaciôn  por  el  método  de 
la  mîmica  y  la  escritura;  los  segundos,  declarados  inoapaces,  son  de- 
vueltos  â  sus  familias  ô  se  les  hace  ingresar  en  una  de  las  Instituoio- . 
nés  de  Arrierc.^j  taies  como  las  dirigidas  por  Meinungsgarde  y  el 
Gil  Bbakkeehus  donde  la  pantomima  es  base  casi  ûnica  en  la  en- 
sefianza . 

jEnvidia  produce  la  lectura  de  semejante  organizaciôn!  Aquî,  en 
cambio,  el  Colegio  Nacional  y  las  demâs  instituciones  similares  tienen 
que  recibir  â  los  alumnos  en  la  edad  y  condiciones  que  Uegan  cuando 
les  corresponde  su  turno,  sîn  que  eoa  dable  elegirlosy  clasificarlos  de- 
bidamente. 

Por  régla  gênerai  ingresan  entre  los  diez  y  los  doce  aftos,  llenosde 
resabios,  duros  de  laringe  y  en  malas  condiciones  para  la  enseûanza, 
obligando  al  Profesorado  a  un  traba jo  rudîsimo  que  no  siempre  se  ve 
coronado  por  el  éxito. 

Mientras  ho  se  aumente  el  numéro  de  plazas  y  se  dé  ingreso  simul- 
taneo  a  la  total idad  ô  â  la  mayor  parte  de  los  aspirantes  que  figuran 
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-=    en  las  listas,  reconociéndolos  cuidadosamente  a  su  ingreso  y  haciendo 

■  il  mismo  tiempo  una  inteligente  selecciôn  entre  los  alumnos  exîstentes 

-•  •  el  Colegio,  no  puede  pretenderse  que  se  realicen  aquî  los  primores 

*"■  ïœ  nos  desoriben  extranjeras  Revistas.  En  la  lista  mensual  ûltima- 

4  Vtaite  publicada  figuran  lî^  sordomudos,  y  no  ocurriendo  cada  aûo 

\  ^o  doB  ô  très  vacantes  naturales,  fâcilmente  se  colige  el  excesivo  nu 

;^;  iQero  de  aspirantes  que  no  logran  ingreso,  por  estar  este  lirnltado  a  las 

^  tSenoionadas  condiciones  reglamentarias,  impuestas  por  el  corto  nû- 

;  Mro  de  alumnos  que  el  Estado  pensiona. 

La  edad  reglamentarîa  para  el  ingreso  es  la  de  seis  aûos,  pero  por 
las  razones  dichaSi  résulta  siempre  mâs  tardîa.  Interin  ingresa  el  nifio 
eo  el  Estableoîmiento  especial,  acertado  y  conveniente  es  dar  comien- 
10  i  su  educaciôn  cuando  se  vea  que  f ija  su  atenciôn  en  lo  que  se  le  or- 
dena  y  que  el  trabajo  no  produoe  quebranto  en  su  organismo. 

Una  vez  en  el  Culegio,  se  atiende  a  la  educaciôn  armônica  de  la 
parte  ffsica  y  de  la  espiritual,  obligândole  à  prâcticas  higiénicas  de  lim- 
pieza,ejercicios  gimnâsticos,predominandolo5  respiratorios,  pasoos  hi- 
giénicos,  excursiones,  etc. 

Para  1%  educaciôn  inteHsctunl  se  da  la  preferencia  entre  todas  las 
asignaturas  a  la  del  idioma  y  â  la  aritmética;  a  la  primera  porque  ex- 
tiende  sus  dominios  a  los  diversos  ramos  del  saber  humano,  abarcan- 
do  toda  la  ensefianza  del  sordomudo,  y  a  la  segunda  porque  disci- 
plina cual  ninguna  otra,  por  medio  del  cdlculo,  sus  facultades  intolec- 
tuales. 

La  eduraciin  estctica  se  procura  con  el  dibujo,la  pintura,  la  escuitu- 
iBy  el  modeladoy  la  talla,  etc.,  y  aficionândoles  à  la  contemplaciôn  de  la 
naturaleza. 

Para  la  educaciôn  moral  se  utiliza  el  ejemplo,  la  imitaciôn,  los  bue- 
nos  hâbitos  y  modales,  procurando  el  Maestro  hacerles  entender  sus  de- 
beres  y  que  practiquen  la  bonovolencia,  la  tolerancia,  el  respeto  fi  si 
mismos  y  fi  los  demas,  el  amor  al  trabajo  y  fi  la  virtud. 

Para  la  educaciôn  relif/iosa  se  utilizarfi  la  contemplaciôn  de  la  natu- 
raleza, fi  fin  de  que  el  sordomudo  se  posesion?  de  la  grandeza  do  Dios  y 
de  to dos  sus  atributos. 

El  mtUodo  oralf  que  es  el  seguido  en  el  Coloirio  hasta  donde  es  po- 
sible,  por  las  condiciones  esp3ciales  arriba  oxplicadas,  pone  en  rcla- 
ciôc  al  sordomudo  con  el  oyente,  por  medio  de  la  palabra  hablada,  por 
la  lectura  en  los  labios  y  por  la  intuiciôn;  y  la  ensefianza  de  la  articu- 
laciôn  de  la  palabra  se  roaliza  con  variadfsimos  ejercicios  prelimina- 
res,  elementales  y  superiores,  que  comprenden  desde  la  repeticîôn  6 
imitaciôn  de  los  movimientos  totales  del  cuerpo,  hasta  los  mcnores  de- 
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talles  de  desarrollo  de  la  vista,  tacto,  respiraoiôn»  voz,  etc.»  detenién- 
doso  especialmente  en  la  enseûanza  de  la  fonétioa^  que  ha  de  ser  el 
fimdamento  de  toda  la  eduoaciôn  del  sordomudo  y  que  exige  por  parte 
de  los  profesores,  Improbo  trabajo  y  extraordinaria  paoiencia. 


Doô  palabras»  para  terminar,  cerca  del  método  de  Urbants- 
chitsch,  encaminado  â  completar  la  enseZianza  clfisica  oral  por  medio 
de  la  educaciôn  acûstica  de  los  restos  ô  islotes  auditivos,  sometiendoâ 
éstos  à  ejercicios  especiales. 

Est3  tratamiento,  que  exige,  ante  todo»  una  determinaciôn  técnica 
minuciosa  de  los  restos  acûstioos  existentes  y  diagnôstioo  preoiso  de 
la  sordomudez»  tiene  ver(}adera  base  cientîfioa  y  se  apoya  en  valioeas 
expcrimentaciones;  no  obstante  lo  cual,  no  se  ha  generalizado  saem- 
pleo  tanto  oomo  al  principio  pudo  suponerse»  à  causa»  sin  duda»  del 
numeroso  personal  que  exige  y  del  rudîsimo  trabajo  que  supone.  El 
Colegio  Nacional  se  propone  ensayarle  en  brève  plazo  para  formar 
juicio  propio  acerca  de  tan  debatido  é  interesante  asunto. 

CONCLUSIONES 
I 

El  tratamiento  pedagôgico  de  los  sordomudos  por  el  método  oral 
clâsico,  ya  solo,  ya  combinado  con  los  ejercicios  acûsticos  de  Ur bants- 
chitsch,  es  un  problema  de  Medicina  pedagôgica,  en  cuya  soluciôn 
debe  intervenir  siempre  el  Médico. 

II 

Siendo  tan  frecuentes  en  los  niûos  las  dolencias  auriculares  y  na- 
sales que  pueden  engendrar  la  sordomudez,  se  hace  preciso  que  todoe 
los  Médicos  tengan  conocimientos  suficientes  de  oto  rinologîa,  â  cuyo 
efecto  no  debe  perder  esta  asignatura  su  caracter  obligatorio  en  las 
Facultades  de  Medicina. 

m 

No  existiondo  una  estadistica  aceptable  acerca  de  la  distribuciôn 
geogi*âfica  de  la  sordomudez,  ni  sabiéndose  con  datos  fijos  cuantos 
sordomudos  hay  en  Espana,  y  las  condiciones  en  que  se  encuentran, 
convendrîa  gestionar  la  f ormaciôn  de  ima  buena  estadistica»  valiéndo- 
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8e  para  ello  de  las  Subdelegaciones  de  Sanidad  que  f  uncionan  en  todos 
loB  partidos  judiciales  de  la  Penlnsula. 

IV 

Para  subsanar  en  parte  el  punible  abandono  en  que  la  Sociedad 
tiene  â  los  sordomudos,  convendrîa  organizar  una  liga  contra  la  sor- 
domudezy  anâloga  â  las  de  la  oeguera  y  la  tuberculosis,  dif  undiendo  y 
vulgarizando  sencillas  intruociones  demostrativas  de  que  puede  ser 
curable  en  un  gran  numéro  de  casos  declarados,  y  que  es  desde  luego 
evitable  y  de  prof  ilaxia  conooida  si  se  diagnostica  â  tiempo  y  se  tratan 
debidamente  las  multiples  dolencias  que  pueden  oonstltuirse  en  causa 
de  la  perdida  palabra. 


Slendo  muy  corto  el  numéro  de  sordomudos  que  reciben  instruc- 
oiôn,  por  la  escasez  de  Establecimientos  dooentes  oficiales  y  particu- 
lares,  y  estando  dispuesto  en  el  art.  108  de  la  Ley  de  Instrucciôn  pu- 
blica  de  1857,  que  exista  una  Escuela  especial  en  cada  distrito  Univer- 
sitario  para  los  sordomudos  y  los  cîegos,  costeada  por  las  respectivas 
Diputaciones  provinciales,  deberâ  pedirse  el  exaoto  cumplimiento  de 
esta  disposiciôn,  no  derogada,  y  que  solo  fué  cumplida  en  très,  de  los 
diez  distritoi  universitarios. 

A  la  vez  que  esto,  debe  pedirse  que  se  déclare  obligatoria  la  edu- 
oaoiôn  y  enseûanza  de  los  sordomudos. 

VI 

Espaûa  esta  mfis  obligada  que  ninguna  otra  Naciôn  â  defender  e 
prestigîo  de  la  enseiianza  de  los  sordomudos,  por  figurar  en  su  bis* 
toria  el  timbre  glorioso  de  haber  sido  patria  del  gran  benedictino 
Ponce  de  Leôn,  primero  en  el  mundo  que  enseûô  â  hablar  â  los 
mudos. 
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NOTAS  8AGADAS  DE  DOCUBCENTOS  aNTIOUOS 
QUB  SE  REFIERKN  A  Fka  Y  PkDUO  POmGE  DE  LEÔN  T  Â  BU  MA&AVILL080 

INVENTO 

NOTAI.* 

D.  Domingo  Yaca,  del  Cuerpo  de  Archiveros  de  la  Biblioteca  Nt< 
cional,  publicô  en  el  afto  1901,  en  el  Boletin  de  la  InsiUticiôn  libre  de 
Enseiïanza^  unas  noticias,  hasta  entonces  inéditas,  relativas  al  origen 
de  la  enseftanza  de  sordo-mudos.  Do  aquel  trabajo,  y  por  creerlo  de 
sumo  interés  para  la  hîstoria  de  este  ramo  d^e  la  pedagogfa  espaftola, 
tomamos  estas  notas: 

En  el  departamento  de  manuscritos  de  la  Biblioteca  Naoional,  y 
con  el  nûm.  6.330,  hay  un  volûmen  de  letra  del  sîglo  xvi,  que  lleva 
por  tîtuloy  en  caractères  delXVIII,  cTratado  légal  sobre  los  mudoe— 
1550 — por  el  Licenciado  Lasso». 

Es  un  manuscrito  en  4.®,  original  y  f irmado  repetidas  veoes  por  el 
autor.  Consta  de  68 folios  sin  numerar,  y  uno  mâs  de  Indice  de  autores 
citados.  Lleva  al  frente  una  carta-deiicatoria  del  autor  à  D.  Francisco 
de  Tobar,  y  al  fin  dice:  «De  aquesta  cassa  y  monasterio  de  Ona  les  8  de 
Otubre  anno  del  nascimiento  de  nro.  seftor  y  salbador  iAu  Xpo.  1550 
aftos.>  El  autor,  mon  je  en  el  monasterio  de  San  Salvador  de  Oùa,  co- 
nociô  y  trato  â  Ponce  de  Leôn,  viô  los  resultados  obtenidos  en  la  en- 
seftanza de  los  sordo-mudos,  y  dedîca  su  obra  precisamente  â  uno  de 
les  discîpulos  del  célèbre  vallisoletano,  que,  por  haber  recobrado 
el  uso  de  la  palabra,  recobro  también  el  derecho  de  heredar  un  ma- 
yorazgo.  No  aporta  Lasso  datos  enteramente  nuevos  acerca  de  Pon- 
ce de  Léon,  pero  confirma  los  3'a  sabiflos;  su  testimonio  es  claro  y 
preci80,.de  poi'sona  que  ha  visto  los  resultados,  entonces  reputadoe 
milagrosos,  do  su  ensftanza,  y  también  af irma  claramente  la  exîstencîa 
del  célèbre  manuscrito  citado  por  Gallardo,  y  que  hoy  se  tiene  por 
desaparecido. 

La  portada  do  la  obra  de  Lasso,  dice:  -  Tratado  nuevamente  com- 
puesto  por  el  lic.'^'^  lasso,  dirigidoe  intitulado  al  mui  ilustres^r.  don 
francisoo  de  tobar — ru  q  por  nuebo  stilo  y  manera  de  deçir  se  exa 
mina  y  funda  de  dro.  como  el  mudo  a  natura  excluso  en  la  instituçi6 
de  algunos  mayorazgos,  donde  se  excluyen  los  mudos,  es  capaz  el  tal 
mudo  si  ablaso  para  suceder  en  el  dicho  mayorazgo,  como  si  nunca 
ubiera  sido  mudo— examinaso  la  nobeJad  tan  grande  de  ablar  como 
abla  el  s^'r.  don  francioco  à  quion  se  dirige  la  hobra  siendo  mudo  a 
natura  y  como  es  el  primero  mudo  en  el  mundo  que  a  ablado  por  in- 


kN 
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dostria  de  varon  tooanse  algunas  questiones  ystorias  y  otras  cosas  de 
admiracion  q  en  el  mundo  an  acaeçido — examinase  quîon  es  mudo  a 
natura  e  quien  es  mudo  exaçidente. — Dase  entendimiento  a  muchos 
Drs.  que  an  ablado  en  la  materîa— aclarando  los  errores  q  por  todos 
lo6  juristas  en  este  caso  se  a  tenido — es  obra  nueba  y  subtil  coni<)  de 
lecturapareçe». 

En  calidad  de  documento  inédito  y  de  interés  para  la  historia  de  la 
pedagogia  espaùola,  copio  â  continuaciôn  los  trozos  mas  pertinentes 
de  la  obra  de  Lasso. 
Prôlogo: 

«. .  .ni  aristôteles,  ni  platon,  ni  todos  quantos  filosophos  ni  aun 
juristas  a  abido  en  el  mundo  alcançaron  ni  entendieron  ni  tubieron  en 
natura  por  posible  que  pudiesen  los  mudo3  a  natura  a  ablar  oon  sola 
industria  juioio  y  curiosidad  de  los  hombres  como  de  présente  en 
aqueste  mi  tratado  y  hobrecilla  se  décide  y  nota— E  pues  el  caso  es  ya 
yncognito  y  marabilloso  e  tan  nuebo  en  su  sutiloça  e  industria  e  curio- 
sidad que  pareçe  miraculoso  e  sobrenatural  con  que  pasa  adelante  y 
excède  a  cualquiera  que  de  archimedes  y  de  luçillo  voures  y  de  otro 
qualquier  filosopho  que  aya  sido  os  (sic)  sea — no  me  es  deymputar  de 
Oeadia  y  atrebimiento  de  queror  osar  y  abenturarme  a  escrebir  lo  que 
por  ningun  doctor  asta  oi  en  dia  a  sido  leido  ni  tocado — pues  la  nobe- 
dad  de  la  materia  en  el  caso  tan  yncognito  nuebo  y  miraculoso  no  su- 
Ire  disimulaçion  para  que  deje  de  escrebiree  y  publicarse— yo  noquie- 
ro  escrebir  ni  tratar  la  industria  soliçitud  y  curiosidad  que  basta  a 
que  los  mudos  a  natiu-a  ablen— por  aquesta  el  solo  ynbentor  délia  la 
tiene  esculpida  guardada  Reserbada  para  si— aunque  para  que  la  pu- 
blicase  y  sacase  a  luz  y  a  todos  f uese  notorio  por  ser  el  bien  tan  en- 
oumbrado  e  vnibersal— nro.  padre  julio  terçlo  como  arreligioso — e 
la  saora  çesaraa  y  catholica  mag.  de  nro.  ynbictissimo  césar  cbarolo 
quiuto  como  a  subdito  natural  espafiol  y  basallo  lo  debian  mandar 
para  que  el  maestro  lo  ficiese — mas  quiero  notar  y  escrebir  la  nobe- 
dad  y  miraculoso  caso  de  aber  ablado  lo3  mudos  a  natura  pues  por 
tan  Imposible  e  sobrenatural  lo  tubieron  todos  los  filosophos  anti- 
guoB — ^y  arrimados  aquesta  oppinion  y  parecer  pasaro  y  pasan  con 
oon  ella  todos  los  Doctores  y  aun  legisladores  juristas  y  aun  canonis- 

tas 

Cap.  III: 

€.. .El  mistcrio  nobeJad  y  rairaglo  tan  grande  q  en  v.  m.  y  en  el 
8*r.  don  pelro  de  tobar  y  enriquez  su  hv^.  se  a  bisto  ni  es  de  olbidalle 
ni  ai  Raçon  por  que  dexe  de  escrebirse— ansi  por  la  parte  de  aquellu 
que  sobre  natural  en  v.  m.  y  en  el  sefior  don  pedro  se  a  hobradocomo 
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de  la  parte  del  maestro  y  artifice  que  v.  m.  a  tenido  y  tieneque  a  bas- 
tado  y  hobrado  con  su  industria  soliçitud  y  ouriosidad  lo  que  en  otroB 
la  misma  natura  hobrar  no  a  podido  porque  aver  bisto  y  ver  de  cada 
dia  hombres  a  natura  mudos  que  no  ablan  es  cosa  notoria  y  oomon 
entre  las  gentes— y  deçir  que  hombres  mudos  a  natura  oomo  v.  m.  y 
el  sefior  don  podro  ablen  loan  y  escriban  y  se  confiesen  e  que  nos  faite 
ninguna  cosa  de  aquellas  de  que  natura  nos  doto  organiço  e  perfiçio- 
no  salbo  tan  solamente  el  oir — es  la  novedad  tan  grande  y  el  caso 
tan  miragloso  que  ni  leo  aberse  bisto  ni  tampoco  aberse  oido  ni  fuera 
testigos  parte  para  açerraelo  créer  ni  con  aberlo  visto  y  palpado  dejo 
do  estar  yncredulo  para  acabar  de  saber  como  ser  a  posible  para  que 
se  me  créa  poderlo  dar  â  entender. 

«De  dondo  se  nos  Re; présenta  tan  miraculoso  caso  y  misterio  como 
el  q  de  présente  tenemos  en  v.  m.  y  en  el  seftor  don  pedro— pues  ni 
nunca  oyeron  ni  hasta  venir  a  poder  de  su  maestro  ablaron  palabra 
alguna,  pues  como  dicho  abemos  lo  vno  f  ue  por  f  uerza  de  hobrar  for- 
zada  naturaleza  (1)  y  lo  otro  es  por  bolontariosa  yndustria  del  Rebe- 
rendo  padre  frai  peiro  ponce  de  leon  monge  obserbante  y  profeso  en 
la  horde  de  senor  sant  benito  en  el  monastcrio  de  ilor  sant  salbador  si- 
tuado  en  la  billa  de  oila  su  maestro  de  v.  m,  con  quien  yo  muchas  ve- 
çes  e  comunicadô  y  hablado  sobre  nobedad  tan  nueba  y  miraculosa; 
jamas  asta  oi  dia  vista  ni  oida» . 

Cap. IV: 

«...De  que  no  podomos  dejar  do  deçir  y  testef icar  procéder  de 
grandes  juiçios  spiritu  e  ymaginacion  (i[uo  f  ilosophia  ni  astrologia  ni 
que  sciencia  por  subida  y  encumbrada  que  sea  a  sido  parte  asta  el  dia 
de  oi  de  podor  doinar  artar  y  neçesitar  naturaleza  para  que  bolbiendo 
atras  de  la  senal  y  nota  que  vencida  con  la  enfermedad  e  faciendose 
de  su  bando  abia  fecho  en  los  hombres  quitandoles  y  trayendoles  la 
alDia — aya  bastado  ospiritu  juiçio  de  un  hombre  de  poder  acer  ablar 
los  mudos  con  sola  yndustria  y  curiosidad  y  aun  lo  que  es  mas  y  tengo 
on  mas  que  puedo  testeficar  y  jurar  aber  visto  e  oido  canto  llano  en 
vn  facistol  con  vn  conbonto  de  monges— por  todc  compas  y  pùto  al  s^. 
don  pedro  hr^\  do  v.  m.— no  que  j.udieso  el  seguir  el  tono  y  hordem 
de  lo  que  el  tal  conbonto  cantaba— por  estar  privado  a  natura  del  oir 
— sino  que  començando  el  seftor  don  p."  a  cantar  y  llebar  el  tono  por 
el  compas  y  punto  del  canto  llano  los  monges  que  con  el  estaban  le 
seguian  y  ayudaban  a  llebar  su  tono  con  que  la  musica  se  acia  pfecta 

(l)     Se  refioro  al  ciso  del  hijo  del  rey  Creso,  que  ya  habia  hablado  y  oia. 
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y  organiçada — de  que  no  baco  ni  caresco  de  sperança  que  en  vn  hobre 
que  a  abido  tan  gran  juiçiô  como  en  frai  pedro  ponce  su  maestro  para 
poder  con  su  spiritu  yndustria  y  curiosidad  y  lo  que  tengo  por  mas 
Mguro  y  cierto  por  su  buena  onesta  vida  y  rrelision  do  apremiar  y 
forçar  naturaleza  echa  del  bando  de  la  enemi^a  enfermedad  por  sola 
industria  y  curiosidad  e  faciendo  ablar  a  v.  m.  y  al  seftor  don  pedro 
su  hr^.  que  a  de  bastar  mediante  la  divina  gracia  de  acerles  oir  ente- 
rameute  e  con  tanto  perfeccion  como  si  sordos  no  fuesen. — Como  a 
sido  parte  para  poderles  acer  ablar  con  aqlla  claridad  y  perfeccion 
que  todos  oimos  y  vemoe>. 

NOTA  2.* 

El  abate  Hervfis  y  Panduro,  en  su  escuela  espaûola  de  sordo-mudos, 
parte  II,  capîtulo  VI,  artîculo  l.',  pagina  296,  dice:  cProfesâbase  en  el 
aiglo  XVII  ci^a  é  infâme  veneraciôn  a  las  obras  fliosôf icas  de  Arîstô- 
teles,  el  cual,  tratando  de  los  sordo-mudos,  dijo  que  eran  incapaces  de 
hablar,  segun  consta  en  el  tratado  «Âristôteles,  obra  griega  y  latina», 
por  Guillermo  Du  Val  Lutetiœ  Pareseor,  1691,  en  folio,  de  cuatro  vo- 
Itimenes.  En  el  segundo  de  éstos,  se  trata  de  la  historia  de  los  anima- 
les, libro  4.^,  capîtulo  9.^,  y  en  su  pagina  829,  se  dice  textualmente: 
las  que  por  nacimiento  son  nmdos,  también  son  sordos:  ellos  pueden  dar 
voceSf  mas  no  pueden  hahlar  palabra  alguna. 

Esta  misma  proposiciôn  habîa  escrito  antes  Hipôcrates,  maestro  de 
loB  médicoe,  segun  puede  comprobarse  en  la  obra  cMagni  Hipocratis» 
publicada  en  1665  por  Juan  Antonio  Vander  Lenden,  en  cuyo  volu- 
men  1.**  de  los  principios  6  de  las  carnes,  parrafo  19,  pagina,  123,  se 
lee:  «los  mudos  por  nacimiento  no  pueden  discurrir;  mas  solamente 
profleren  una  espeoie  de  voz>.  Aquel  y  este  juicio,  el  del  filôsofo  y  el 
del  médico,  probablemente  mal  entendidos,  cerraron  del  todo  las  puer- 
tas  â  la  curiosidad  y  humanidad  para  que  no  pudiesen  socorrer  à  los 
8ordo-mudos.  Para  sacudir  el  infâme  yugo  de  esta  autoridad,  enton- 
ces  vénérable,  se  necesitaba  una  inspiraciôn  celestial,  y  esta  debiô 
animnr  el  celo  santo  de  un  monje  benedictino  llamado  Pedro  Ponce  de 
Leôn,  del  monasterio  de  Sahagûn,  el  cual  atribuyô  â  la  intercesiôn  de 
San  Juan  Bautista  y  de  San  lâi^o  la  gracia  que  tenîa  para  ensefiar  â 
los  sordo-mudos  à  escribir  y  hablar. 

NOTA  3.* 

En  las  «Cartas  eruditas  y  curiosas»,  por  D.  Fray  Benito  Fei j(5o,  de 
la  religion  de  San  Benito,  impresas  en  Madrid  en  1753,  se  halla  un  tes- 
timonio  fehaciente  respecto  al  inventor  de  la  ensefianza  de  sordo- 
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mudos.  En  el  tomo  IV  de  dioha  obra,  carta  VTI,  pfirrafo  17,  inserto  ea 
la  pdgina  88,  aparece  una  escritura  otorgada  en  el  monasterio  de  Oùa, 
â  24  de  Agosto  de  1578,  con  testimonio  de  Juan  de  Palacios,  escribano 
real  de  la  villa  de  Oûa,  en  la  que  consta  que  el  mon  je  Ponce,  con  las 
licencias  necesarias,  hace  f  undaciôn  de  una  capellania  con  ciertas  mi- 
sas, debajo  de  taies  condiciones  y  refiriendo  les  motives  que  para  he- 
cerla  tuvo,  dice  los  siguientes:  «los  cuales  dichos  maravedis  yo  el  di- 
cho  fray  Pedro  Ponce,  monge  de  esta  casa  de  Oùa,  he  adquirido  cor- 
tando  y  cercenando  de  mis  gastos,  y  por  mercedes  de  seûores  y  limes- 
nas  é  buenas  voluntades  de  sefiores,  de  quienes  he  sido  teatam^itario 
é  bienes  de  dîscîpulos  que  he  tenido;  a  los  cuales  con  la  industria  que 
Dîos  f  ué  servido  de  me  dar  en  esta  Santa  Casa  por  mérites  del  Seûor 
San  Juan  Bautista,  y  nuestro  P.  S.  lûigo,  tuve  discîpulos,  que  eraa 
sordos  y  mudos  a  nativiiaie*  hijos  de  grandes  seûores  ô  de  personas 
principales  â  quienes  mostré  hablar  y  leer,  y  escribir,  y  â  rezar,  y 
ayudar  â  misa,  y  saber  la  doctrina  cristiana,  y  saberse  por  palabra 
confesar,  é  algunos  latin,  é  algunos  latin  y  griego,  y  entender  la  len- 
gua  itiliana,  y  este  vino  â  ser  ordenado  y  tener  oficio  y  bénéficie  per 
la  iglesia,  y  rezar  las  Horas  canônicas;  y  r.insi  este  y  algunos  êtres  vi- 
nieron  â  saber  y  entender  la  filosofîa  natural  y  astrologîa;  y  être  que 
sucedîa  en  un  mayorazgo  é  marquesado,  y  habia  de  seguir  la  milîcia: 
allende  de  lo  que  sabla,  segûn  es  d  cho,  fué  instruido  en  jugar  toias 
armas,  é  muy  especial  hombre  de  â  caballo  de  toias  sillas.  Sin  todo 
este,  fueron  grandes  historiadores  de  his^orias  espafiolas  y  extrange- 
ras;  é  sobre  todo  usaron  de  la  doctrina,  polîtica  y  disciplina  de  que 
los  privo  Aristôteles» . 

Esta  relaciôn,  que  fuera  casi  increible  si  no  se  hallara  autorizada 
por  testigos  oculares  que  después  se  citaran,  hace  conocer  que  Ponce 
perfeccionô  el  arte  que  babîa  inventado  para  enseùar  â  los  mudos  el 
habla,  la  escritura  y  toda  clase  de  ciencias.  L'Epée,  ni  ningûn  maestro 
(le  sordo-niudos  ha  hecho  hasta  ahora  mayores  prodigios  que  con  elles 
hizo  la  instrucciôn  de  Ponce;  y  aunque  ignorâmes  de  que  método  se 
valîa,  no  se  puedo  dudar  que  serîa  semejante  al  que  hoy  se  usa,  6  mes 
perfecto,  pues  de  lo  contrario  no  hubiera  producîdo  tan  admirables 
efectos  como  se  observan  en  los  discîpulos  de  Ponce. 

Este  caritativo  monje  era  de  una  vida  tan  ejemplar,  que  por  ella 
los  demâs  religiosos  acostumbraban  â  designarle  con  el  epîtelo  del 
VeuerahlCy  y  todos  los  productos  que  la  prâctica  de  su  arte  le  propor- 
cionaba,  los  invertîa  en  obras  piadosas. 
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NOTA  4.* 

Los  testigos  oculares  de  la  instruccîôn  que  â  los  sordo-mudos  daba 
Ponce,  son  Âmbrosio  de  Morales,  Francisco  Vallès  y  Juan  de  Castaùi- 
za,  que  ademfis  de  dar  testimonîo  de  la  invenciôn  de  Ponce,  indlcan 
algo  del  método  de  su  instrucciôn. 

El  primero  de  éstoe,  en  su  libro  en  folio  titulado  «Las  antigueda- 
des  de  las  oiudades  de  Espafïax^,  editada  en  Alcalfi  de  Henares  en  1575, 
y  9n  el  oapitulo  Descripciàn  de  Eapaûa,  inserto  en  la  pagina  38,  dice: 
«Otro  insigne  espaùol  de  ingenio  peregrino  y  de  industria  incroible, 
si  no  lo  hubiéramos  yidto,  es  el  que  ba  enseûado  à  hablar  los  mudos 
con  arte  perfecta  que  él  ha  inventado;  y  es  el  padre  fray  Pedro  Ponce, 
mon  je  de  la  Orden  de  San  Benito,  que  ha  mostrado  â  hablar  â  dos  her- 
manos  y  una  hermana  del  Condestable,  mudos:  y  ahora  muestra  â  un 
hijo  del  Justicia  de  Aragon.  Y  para  que  la  maravilla  sea  mayor,  que- 
danse  con  la  sordedad  prof und^ima  que  les  causa  el  no  hablar.  Asî  les 
habla  por  seûas  Ô  se  les  escribe,  y  ellos  responden  luego  de  palabra,  y 
también  escriben  muy  concertadamente  una  carta  6  cualquiera  otra 
oosa.  Uno  de  los  hermanos  del  Condestable  se  Uamô  D.  Pedro  de  Ve* 
lasco,  que  haya  glorîa:  viviô  poco  mâs  do  veinte  aûos,  y  en  esta  edad 
fué  espanto  lo  que  aprendiô;  pues  ademâs  del  castellano,  hablaba  y  ee- 
cribia  el  latin  cas!  sin  solecismos.  Y  porque  se  gooe  mâs  particular- 
mente  esta  maravilla  y  se  entienda  algo  del  arte  que  se  ha  usado  en 
ella  y  quede  por  memoria,  poudré  aquî  un  papel  que  yo  tengo  de  su 
mano. 

Preguntô  uno  delante  de  él  al  P.  Fray  Pedro  Ponce  cômo  le  habîa 
comenzado  â  ensefiar  la  habla,  él  dijo  al  Sr .  D.  Pedro  lo  que  se  le  pre- 
gnntaba;  y  él  respondiô  de  palabra  primero,  y  después  escribiô  asf  : 
Bepa  V.  M.  que  cuando  yo  era  nifio  que  no  sabla  nada,  ut  lapis,  co- 
mencé  ft  escribir  primero  las  materias  que  mi  maestro  me  onsefïô,  y 
después  escribir  todos  los  vocables  castellanos  en  un  libro  mîo,  que 
para  esto  se  habla  hecho.  Daspués  adjuvante  J)eo  comencé  fi  deletrear, 
y  después  pronundar  con  toda  la  f uerza  que  podfa,  aunque  me  saliô 
mnchaabundancia  de  saliva.  Comencé  después  fi  leer  historias,  que 
en  diez  a&os  he  lefdo  historias  de  todo  el  mundo,  y  después  aprendf  el 
latfn  y  todo  era  por  la  grau  misericordia  de  Dlos,  que  sin  ella  ningûn 
mudo  lo  podfa  pasar» . 

Francisco  Vallès  en  su  «Sagrada  filosoffa»,  editada  en  1587  por 
Augusto  Tauriûor,  hace  referencia  de  su  contemporfineo  Ponce,  en  el 
capitule  3.*  de  su  obra,  en  la  siguiente  forma:  cNo  es  orden  natural  que 
primeramente  se  aprenda  fi  hablar  y  después  à  escribir;  se  practica  asf 

5G 
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porque  es  mas  fâcil;  pero  que  se  pueda  hacer  lo  contrario  lo  ha  mes- 
trado  Pedro  Ponce,  monje  benediotino  y  amigo  mfo,  que-^osa  admi- 
rable,— enseûa  â  hablar  los  mudos  no  con  otro  arte  sîno  instruyéndo- 
lus  primeramente  â  escribir,  indicàndoles  con  el  dedo  las  oosas  que 
correspondîan  à  la  escritura,  después  enseûaba  los  movimientos  que 
en  la  lengua  correspondîan  â  las  letras,  y  como  con  los  que  oyen  se 
empieza  por  el  habla,  asî  con  los  mudos  se  empieza  bien  por  la  escri- 
tura... los  que  no  tienen  oido  pueden  usar  de  la  escritura  en  lugar  de 
habla;  y  ellos  por  la  vista,  como  otros  por  el  oîdo,  logran  la  notîcia 
de  las  cosas  sagradas:  y  de  esto  soy  testigo  en  los  discîpulos  de  mi 
amigo  nombrado». 

Juan  de  Castaùiza,  monje  benedictino  de  Ocaûa,  y  fallecidoen  1858, 
segûn  la  cCrônica  gênerai  de  la  Orden  de  San  Bénito»,  escrita  en  1621 
por  fray  Antonio  Yepes,  fué  coetâneo  de  Ponce,  de  quien,  y  con  rela- 
ciôn  â  su  invento,  dejô  consignado  su  testimonio  de  indubitado  valor 
en  la  ccVida  de  San  Benito>,  impresa  en  Salamanca  en  1853,  ediciôn 
citada  por  Nicol&s  Antonio  en  su  cBiblioteca  espaùola».  Heaquf  elpfi- 
rrafo  de  Castailiza:  cPedro  Ponce,  monje  profeso  de  Sahagûn,  por  în- 
dustria  ensefia  â  hablar  â  los  mudos,  por  verdadera  filosofia  la  posibi- 
lidad  y  razones  que  hay  para  ello,  y  lo  dejarâ  bien  probado  en  un  libro 
que  de  ello  tiene  escrito;  y  lo  que  mâs  admira  es  que  no  pudiendo  oir 
humanamente,  los  hace  oir,  hablar  y  aprender  la  lengua  latina  oon 
otras,  escribir  y  pintar  y  otras  cosas,  como  es  buen  testigo  D.  Gaspar 
de  Gurrea,  hijo  del  Gobemador  de  Aragon,  discîpulo  suyo,  y  otros  al - 

gUD0S^> . 

NOTA  5.» 

En  la  «Crônica  gênerai  de  la  Orden  de  San  Benito»,  por  el  maestro 
Fray  Antonio  de  Yepes  antes  citado,  tomo  V,  Centuria  VI,  impresa  en 
Valiadolid*  afto  1615,  pagina  838,  dice: 

FRAY  PEDRO  PONCE  DE  LEON  quk  hacIa  hablar  k  los  mudos 

En  historia,  artes  y  teologîa,  en  donde  quiera  que  hay  sujetos  gra- 
ves y  muy  doctos,  con  que  se  pueden  autorizar  las  cosas,  pero  una 
cosa  contaré  de  un  monje,  que  viviô  casi  toda  su  "vida  en  Ona  (era  hijo 
del  monasterio  de  San  Benito  el  Real  de  Sahagûn),  que  es  de  las  màe 
raras  y  extraordinarias  que  el  mundo  ha  visto,  y  es  tan  peregrina,  que 
yo  no  me  atreviera  â  contarla,  si  no  hubiera  tantos  te?tigos  que  lo 
vieron,  y  un  autor  tan  bien  recibido  como  Morales,  no  lo  dejara  es- 
tampado  en  sus  libros.  Este  Padre  se  llamaba  Fray  Pedro  Ponce,  el 
cual  tuvo  gracia  de  hacer  hablar  â  los  mudos,  y  aunque  fué  merced 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  883 

•que  cl  oielo  le  concediô  (que  todo  lo  bueno  viene  de  arriba),  pero  no 
f  ué  gracia  de  hacer  milagros,  de  las  que  llaman  gratis  datos,  sino  que 
realmente  tuvo  grande  ingenio  y  tan  gran  caudal,  que  hallô  ciencia 
para  hacer  hablar  â  los  mudos.  Esto  espantô  tanto  al  mundo,  que  ma- 
ravillado  Morales  (â  que  quiero  que  estas  cosas  se  oigan  de  su  boca) 
en  el  libro  que  escribiô  t§n  docto  de  las  antigiiedades  de  Espaûa  .tra- 
tando  de  la  exoelencia,  que  han  tenîdo  los  sujetos  de  esta  naciôn  para 
liacer  estima  de  elles,  nombra  dos  sujetos  extraordinarios,  uno  en 
fuerza  de  cuerpo,  que  es  â  Diego  Garcia  de  Paredes,  famoso  en  la  mi- 
licia  por  su  valentîa,  y  otro  por  la  fuerza  de  ingenio  y  habilidad  rara, 
que  es  Fray  Pedro  Ponce. 

NOTA  6/ 

Es  notable  la  partida  de  defunciôn  de  nuestro  ilustre  Ponce,  co- 
piada  de  un  libro  antiguo  de  dif untos  en  el  Monasterio  de  San  Salva- 
dor, de  Oûa,  en  que  muriô  el  olvidado  inventer. 

La  partida  dice  asî:  «Muriô  en  el  Seftor  Fray  Pedro  Ponce,  bien- 
heohor  de  esta  Casa  de  Oûa,  que  entre  las  muchas  virtudes  que  en  él 
habîa,  f  loreciô  principalmente  en  el  arte  de  enseûar  â  hablar  â  los  mu- 
dos; f  ué  tenido  como  ilustre  en  todo  el  mundo;  muriô  en  el  aûo  1855 
en  el  mes  de  Agosto». 

NOTA  ?.■ 

El  vénérable  é  ilustre  D.  Fray  Benito  Feijoô  en  sus  cartas  eruditas 
y  curiosas,  en  la  carta  siete,  ya  citada,  dice: 

«Por  lo  que  mira  â  la  dificultad  que  Y.  S.  me  propone  en  su  se- 
gunda  carta  contra  lo  que  en  el  4.<*  tomo  del  Teatro  Crîtico,  Disc.  14, 
numéros  100  y  101,  escribî  del  arte  de  ensefiar  â  hablar  â  los  mudos, 
inventada  por  nuestro  mon  je  Fray  Pedro  Ponce,  la  dificultad  digo, 
tundada  en  la  aprobaciôn  del  maestro  Fray  Antonio  Pérez,  Abad  de 
San  Martin,  de  Madrid,  al  libro  de  Juan  Pablo  Bonet,  dado  â  luz  el 
aûo  1620.  Respondo,  que  dicho  maestro  Fray  Antonio  Pérez,  en  lo 
que  escribe  sobre  la  materia,  en  ninguna  manera  da  â  entender  que  el 
inventer  de  arte  fuese  Juan  Pablo  Bonet,  de  quien  solo  dice,  qtœ  corn 
pu8o  un  lihro  pira  ensefiar  â  hahlar  d  los  mudos^  lo  que  es  verdad,  ô 
por  lo  menos  puede  serlo.  ^Pero  argayj  que  fuese  inventer  del  arte? 
No  por  cierto.  Como  ni  arguye  que  sea  inventer  del  arte  de  la  mûsica 
ooalquiera  que  haya  compuesto  un  libro  para  enseùarla  fi  los  que  la 
ignoran.  Por  otra  parte,  es  indubitable  que  el  inventer  del  arte  de  en- 
seiïar  â  hablar  â  los  mudos  no  f  ué  Juan  Pablo  Bonet,  sino  el  monje 
Pray  Pedro  Ponce. 
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Atienda  Y.  S.  oonsta  por  el  testimonio  de  Ambrosio  de  Morales^ 
y  dol  divino  Vallès,  que  este  monje  supo,  y  ejercîô  este  arte;  pregun- 
to  aliora;  ^pudo  dorivarse  la  noticia  de  él  de  Juan  Pablo  Bonet  al  mon- 
je, 6  pudo  el  monje  aprenderle  en  el  libro  que  Bonet  diô  â  luz?  Na 
La  razôn  se  deduce  de  un  évidente  cômputo  cronolôgico.  Muriô  Am- 
brosio de  Morales  muchos  aôos  ant3S  que  Bquet  dièse  su  libro  &  luz; 
conviene,  â  saber,  el  aûo  de  1590,  como  V.  S.  puede  ver  en  el  Dicoio- 
nario  de  Moreri.  V.  Morales  (Ambrosio)  y  en  la  Bib.  Nova  de  D.  Ni- 
colas Antonio.  V.  Ambrosio  de  Morales,  esto  es,  treinta  aôos  antes 
que  saliese  â  luz  el  libro  do  Juan  Pablo  Bonet,  ouya  impresiôn  se  hizo 
eit  el  aûo  de  1620.  Afiada  V.  S.  que  Ambrosio  de  Morales  como  oons- 
ta de  D.  Nicolas  Antonio,  el  lugar  citado  concluyô  su  Historia  de  Es- 
paça siete  aûos  antes  de  su  muerto,  esto  es,  el  do  1583  que  vienen  &  ser 
treinta  y  siete  aûos  antes  de  la  publioaoiôa  de  Bonet. 

Del  divino  Vallès  no  se  sabe  que  aûo  muriô:  pero  sa  sabe  que  sa 
libro  phitosophli  SacrUf  doade  da  noticia  del  arte  y  ejercicio  de  ense- 
ûar  â  hablar  â  los  mudos  del  monje  Fray  Pedro  Ponce,  saliô  à  loz 
muchos  aûos  antes  que  el  libro  de  Bonet;  pues  D.  Nicolas  Antonio,  en 
el  primer  tomo  do  su  Bib.  Nova,  V.  Franciscus  Vallesius,  nos  dice 
que  este  libro  de  Vallès  fuè  impreso  en  Leôn  de  Francia  en  el  aûo  de 
1588,  esto  es,  treinta  y  dos  aûos  antes  que  produjese  el  suyo  Bonet. 

Aûado  para  el  mismo  efecto  otro  nuevo  testimonio  de  igual  f  uerza 
â  los  dos  alegados.  Este  es  de  nuestro  monje  el  P.  Maestro  Fray  Juan 
de  Castaûiza,  el  cual  en  el  libro  que  escribiô  de  la  vida  de  nuestro  Pa- 
dre  San  Bonito  dice  que  Fray  Pedro  Ponce,  monje  benedictino,  hijo 
de  la  casa  de  San  Béni to  de  Sahagûu,  por  su  industria  y  sagacidad 
descubrio  ol  art3  do  enseùar  â  hablar  a  los  mudos.  Este  libro  del  Maes- 
tro Castaûiza,  dice  D.  Nicolas  Antonio,  en  el  primer  tomo  de  su  Bib. 
Nova.  V.  Fr.  Joaues  de  Castaûiza,  que  S3  imprimiô  en  Salamanca  el 
aùo  do  158S,  esto  es,  treinta  }'-  dos  aûos  antes  de  la  inipresiôn  del  libro 
de  Juan  Pablo  Bonet. 

Ve  V.  S.  como  mas  de  treinta  aûos  antes  de  dar  â  luz  su  Ubro  Juan 
Pablo  Bonet,  estaba  publicado  por  très  autoros,  que  el  monje  Pedro 
Ponce  tenîa  y  ojorcîa  el  arto  d?  enseûar  a  hablar  a  los  mudos.  Pero 
a  an  hallaremos  mucho  mayor  la  anterioridad  do  Ponce  â  Bonet  si  ha- 
cemos  reflexion  â  io  qu3  Ambrosio  do  Morales  refiore  de  D.  Pedro  Ve- 
lasco,  uno  de  los  dos  hermanos  del  Condestable,  â  quienes  enseûo  â 
hablar  el  monje.  Dice  que  no  solo  hablaba  la  lengua  castellana,  mes 
tambien  la  latina;  y  no  sera  mucho  dar  qu3  nocositase  cuatro  6  cinco 
anos  para  apronder  estas  dos  lenguas:  aûadanse  éstos  â  los  treinta  y 
siete  que  pasaron  dosde  la  impresion  de  la  Ilistoria  de  Morales,  hasta 
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Ift  del  libro  de  Bonet.  ÂMdase  también  el  tiempo  que  pasô  desde  que 
B.  Pedro  aprendiô  las  dos  longuas  hasta  su  muerte,  que  dice  Morales, 
le  sobrevino  â  los  veinte  aôos  de  edad;  el  oual  tiempo  neoesariamente 
tné  algo  considérable,  por  lo  que  refiere  el  misino  escritor,  que  en 
oquella  edad,  no  solo  sabfa  las  dos  lenguas,  pero  habfa  adquirido  no- 
ticias  de  otras  muchas  cosas^  conque  oomputando  todo  résulta  que 
mâs  de  cuarenta  y  très  6  cuarenta  y  cuatro  aûos  antes  que  Bonot  dièse 
fi  luz  su  libro,  sabîa  y  ejercfa  el  mon  je  el  arte.  Lu^o  si  de  uno  a  otro 
fie  derivô  la  noticia  de  él,  neoesariamente  fué  de  Ponce  â  Bonet,  y  no 
de  Bonet  â  Ponce.  Por  oonsiguiente,  si  uno  de  los  dos  fué  plagiario,  lo 
fué  Bonet  y  no  Ponce. 

Dîrâme  acaso  V.  S.  que  aunque  lo  alegado  prueba  que  Ponce  no 
fué  plagiario,  en  ningûn  modo  convence  que  lo  f uese  Bonet;  porque 
aunque  aquél  inventase  el  arte  pudo  no  llegar  la  invenciôn  â  la  noticia 
de  este;  el  cual  siendo  asî,  en  fuerza  de  su  ingenio  discurrîa  lo  mismo 
que  aquél  discurriô  en  fuerza  del  suyo.  Y  da  motivo  para  pensarlo 
asf  lo  que  dice  el  muy  reverendo  Fray  Antonio  Pérez  en  su  aproba- 
ciôn,  que  el  P.  Ponce  nunca  trcUô  de  enaeiiar  à  otro  el  arte. 

Peroâesto,  seftor  mîo,  repongo,  que  ô  el  muy  reverendo  Pérez 
careciô  en  esta  parte  de  la  noticia  nocesaria,  6  por  el  honor  del  autor 
cuyo  libro  aprobaba,  artiflciosamente  disimulô  lo  que  sabîa:  porque 
es  cîerto  que  Fray  Pedro  Ponce  enseôô  el  arte  ô  alguno.  Lo  que  cons- 
ta  primeramente  de  lo  que  dice  el  maestro  Castaûiza;  el  cual,  después 
de  referir  cômo  este  mon  je,  no  solo  ensefia  â  hablar  fi  los  mudos,  mfis 
también  fi  pintar,  y  otras  cosas,  prosigue  asî:  como  es  buen  testigo 
D.  Gaspar  de  Gurrea,  hi  jo  del  Gobemador  de  Aragon,  discîçulo  suyo, 
y  otros. 

Consta  lo  segundo,  de  que  era  iroposible  ensefïar  fi  hablar  fi  los 
mudos,  sin  manifestarles  enteramente  el  artiflcio  con  que  esto  se  lo- 
gra;  pues  el  modo  de  conseguirlo  es  ser  ellos  ejecutores  de  todos  los 
preceptos  del  arte,  como  comprenderfi  evldentemente  cualquiera  que 
tenga  alguna  idea  de  él;  y  en  efeoto,  Âmbrosio  de  Morales  testifîca 
haber  visto  la  respuesta  por  escrito  de  D.  Pedro  de  Velasco  (uno  de 
los  dos  hermanos  del  Condestable,  fi  quienes  enseôô  ^  hablar  el  mon- 
je),  dando  noticia  en  lo  que  consistîa  el  arte  fi  uno  que  se  lo  habîa 
preguntado. 

jPero  quiere  V.  S.  una  prueba  clara  de  que  Bonet  tuvo  noticia 
exacta  del  descubrimiento  del  mon  je,  y  no  hizo  mfis  que  aprovechar- 
se  de  él  para  escribir  su  libro?  Se  la  daré.  Note  V.  S.  que  Ambrosio 
de  Morales  dice  que  el  mon  je  ensefiô  fi  hablar  fi  dos  hermanos  y  una 
hermana  del  Condestable,  que  eran  mudos.  Note  también  que  Bonet 
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dice  de  sf »  que  servîa  en  la  casa  del  Condestable  de  Secretario  suyo. 
Pues  â  los  ojos  se  viene  que  deniro  de  aquélla  hallô  todas  las  noUcias 
necesarias  de  la  teôrica  y  prâctioa  del  arte. 

Y  si  he  de  decir  todo  lo  que  asiento,  es  para  mf  muy  verosîmil  que 
Bonety  no  solo  f ué  plagiario,  mas  aûn,  impostor.  El  dioe  6  da  â  enten- 
der,  que  ense&ô  a  hablar  â  un  hermano  del  Condestable,  constândo- 
nos  por  Ambrosio  Morales,  que  el  mon  je  Ponoe  enseùô  à  hablar  â  dos 
hermanos  del  Condestable,  y  que  el  uno  de  ellos  llamado  D.  Pedro, 
murio  muy  mozo:  lo  que  se  hace  oonjeturar  es,  que  cuando  Bonet  ser- 
vîa de  Secretario  al  Condestable,  aûn  vivîa  el  otro  y  Bonet  se  quiso 
atribuir  la  euseiianza  que  aquel  caballero  habîa  mucho  antes  debido 
al  monje.  Y  basta  para  el  asunto.  Y  no  se  créa  que  Pedro  Ponce  es  con- 
siderado  como  el  invontor  de  la  enseûanza  para  los  sordo-mudos  solo 
por  los  eruditos  de  Espafia .  En  el  extranjero,  no  solo  las  personas  ilus- 
tradasi  sino  los  que  tienen  una  instrucciôn  superficial,  saben  que  el 
monje  espaùol  Ponce  de  Leôn  ha  precedido  siglos  al  abate  L'Epée,  y 
es  el  verdadcro  inventor  del  arte  que  este  ûltimo  ha  generalizado. 

NOTA  8.* 

En  el  Diccionario  de  his  fechas,  de^los  lugares  y  homhres  histâricos, 
publicado  por  una  sociedad  de  sabios  y  literatos  bajo  la  direcciôn  de 
M.  A.  L.  D'Armonville,  Paris,  1843,  ptig.  1048,  se  lee: 

Sordomudos. — El  primer  inventor  conocido  en  el  arte  de  instruir 
â  loa  sordomudos  es  Pedro  Ponce,  benedictino  espaûoI,  muerto  en  1584; 
este  fué  quien  instruyo  a  dos  hermanos  y  una  hermana  del  Condesta- 
ble, como  asî  mismo  a  un  liijo  del  gran  Juez  de  Aragon,  sordomudos 
de  «naciôn»  los  cuatro,  y  llegô  a  hacerles  responder  â  viva  voz  â  las 
cuestiones  que  les  dirigîa  por  senas  y  por  escritos.  Nadie  después  que 
él  ha  podîdo  llegar  â  semé  jante  resultado.  El  primero  queescribiô 
sobre  el  arte  de  educar  a  los  sordomudos  fué  también  un  espaôol^ 
Juan  Pablo  Bonet,  en  1620.  Ya  se  habîan  probado  varios  métodoB 
cuando  el  abate  L'Epée  puso  el  suyo  en  uso.  Obtuvo  un  gran  resul- 
tado. En  1785  fué  concedido  ai  establecimiento  del  abate  L'Epée,  por 
un  acuerdo  del  Consejo  de  Estado,  una  suma  anual  de  3.000  llbras.  El 
abate  L'Epée  muriô  en  Paris,  1790,  y  fué  reemplazado  por  el  abate 
Sicard,  su  discîpulo. 

NOTA  9.* 

Efi  el  Diccionario  de  lus  Invoticiones,  de  los  Origenes  y  Descuhri- 
mientos,  por  MM.  Noël,  Carpentier  y  Puissant,  hijos,  cuarta  edicion.— 
Bruselas,  1839,  pag.  498,  leemos: 
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Sordomudos. — Pedro  Ponce,  bénédictine  espanol,  muerto  en  1584, 
eo  considerado  como  el  primer  inventer  conocido  en  el  arte  de  instruir 
fi  lo8  sordomudos,  no  publicô  nada  sobre  este  particular;  pero  uno  de 
BUS  amigos,  Francisco  Vallès,  autor  de  una  Filosofîa  sagrada,  impre- 
sa  en  Salamanca  en  1588.  y  el  historiador  Morales,  contemporâneo  de 
Ponoe  en  sus  antigûedadés  de  Espaùa,  han  hecho  conocer  el  mérito  de 
su  compatrioCa  quo  no  ha  sido  imitado  sino  después  de  bastante  tiem- 
po  por  los  Pereira,  abate  L'Epée  y  Sicard;  varios  han  reclamado  el 
honor  de  habar  descubierto  el  arte  de  instruir  a  los  sordomudos,  mas 
Ponce  es  suparior  a  todos,  lo  que  no  impide  que  otros  hayan  encon- 
trado  después  que  él,  método  de  instrucciôn  para  los  {ue  la  natura- 
leza  ha  privado  de  la  palabra  y  del  oîdo.  Lo  que  hay  mas  asombroso 
68  que  segûn  los  asertos  de  los  contemporâneas,  este  ingenioso  bene- 
dictino  obtuvo  taies  éxitos,  que  loâ  institutores  modernos  no  pueden 
envanecerse  de  haber  obtenido  semejantes,  apenas  estos  resultados 
parecen  verdaderos.  Morales  prétende  que  Ponce  habfa  instruîdo  â 
dos  harmanos  y  una  hermana  del  Cond33table,  asî  como  â  un  hijo  del 
gran  Juez  de  Âragôn,  todos  cuatro  sordomudos  de  nacimiento,  y  dijo 
que  no  solamente  sus  discîpulos  escribian  muy  bien  una  carta  û  otra 
cosa  cualquiera,  sino  que  respondîan  â  viva  voz  â  las  cuestiones  que 
su  institutor  les  dirigîa  por  seûas  ô  por  escrito.  He  ahî  un  resultado 
que  otros  maestros  no  han  obtenido  jamâs,  â  menos  que  se  quiera  lia- 
mar  lenguaje  unos  sonidos  mal  articulados.  El  primero  que  escribîô 
sobre  el  arte  de  instruir  â  los  sordomudos  fué  también  un  espaùol, 
Juan  Pablo  Bonet,  autor  de  Reducciôn  de  las  letras  y  arte  para  enseflar 
â  hablar  a  loa  sordomudos^  1620,  en  4.' 

NOTA  10. 

De  lo  dicho  por  Feijôo  en  sus  cartas  eruditas  y  copiado  en  la  nota 
séptima,  parece  deducirse  que  Ponoe  de  Leôn  habia  escrito  si  no  un 
método  didâctico  de  su  invento,  por  lo  menos  apuntes  en  tal  numéro, 
que  pudieran  servir,  segûn  sospecha  Feijôo,  para  que  Bonet,  hacién- 
doles  suyos,  confeccionase  su  obra  en  16^. 

Afirmando  que  Pedro  Ponce  escribiera,  dice  M.  Pinuaga  en  su  Me- 
fnaria  sobre  los  estahledmientos  de  sordomudos  y  de  ciegos,  impresa  en 
1857,  que  el  pedagogo  francés  De  Gerando  afirma  que  el  «Método  de 
enseùar  à  los  sordomudos»,  por  Fray  Ponce,  ha  sido  hallado  por  nues- 
tro  compatriota  D.  Ramôn  de  la  Sagra;  mâs  segûn  hace  constar  Ba- 
Ilesteros  ensu  cCurso  de  Instrucciôn  de  sordomudos  y  de  ciegos», 
reimpreso  en  1863,  lo  ocurrido  fué  que  en  la  sesiôn  de  Cortes  del  dîa 
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10  de  Enero  de  1839,  ol  diputado  D.  B.  J-  Gallardo,  distribuyo  an  ca- 
tâlogo  de  la  Biblioteca  de  Certes,  doade  entre  otraa  obras  preoîoBas^ 
secitaba  la  de  Ponce  de  Leun,  cuyo  saceso  fuê  consî^^^nado  por  !>•  Ra- 
mon  de  la  Sagra  en  sus  numerosas  publîcaciones. 

Verdaderamente,  la  tenacidad  de  Feij(So  presentando  a  Booet  como 
plagiario,  no  tiene  sino  una  importancla  relativa  y  de  mero  sabor  his* 
tôrico.  Este  no  obstante,  debemos  oponer  â  la  de  Feiiôo  otras  opinio- 
nés,  y  aunqu3  dispuesta  para  una  obra  en  preparaciôn,  he  aqui  la  ôb 
un  profesor  del  Colegio  Naciona!,  relativa  al  punto  dobatido: 

«Preséatasenoa  a  Juan  Pablo  Bonet  com>  irapostor  por  ouantoi 
crée  que  fué  solamente  mero  oopista  do  las  inventes  de  Ponce  y  qi 
se  aproplo  como  dlsclpulos  à  les  misnios  que  este  euse^ara.  Semejan 
dictado  puede  ser,  y  es  sin  duda,  hijo  del  entraûable  cariùo  de  Feî}iJû 
hacia  Ponce  y  de  la  falta  de  serenidad  en  comprobar  fechas.  Cierto 
que  Bonet  en  el  prôlogo  de  su  obra  se  muestra  desconocedor  de  los* 
positivos  intentos  verifioados  en  este  rarao  pedagôgieo  por  otros  ani 
que  él,  mas  esto  no  es  suficiente  a  juzgarle  de  impostor  y  mucho  i 
nas  cuando  solo  un  autor— Castaniza,— afirma  que  Pedro  Ponce  eë* 
criblé  un  Hbro  probatorio  de  1$  posihtUtliui  de  ensetiar  al  sordomudoj 
no  precisamente  del  Método  que  en  tal  enseflanza  sîguiera  el  benedic- 
tino  de  Sahagûn,  Las  citas  de  Plnuaga  y  otros  no  son  mds  que  iOflti- 
monioâ  levés  de  lejanas  personaa.  E^i  frente  de  toda  dudâ  esta  de  cuer- 
po  entero  el  Método  que  Bonet  siguîera  en  la  ense^fianza.  * 

Si  pasamos  ahora  al  supuesto  de  que  el  hijo  de  Aragon  se  apropiari 
como  suyos  los  discîpulos  de  Ponce,  »iienester  es  a  rite  todo  afirniar  qxiô 
obras  como  la  escrita  por  Bonet,  y  como  la  que  segon  Castaniza  com- 
pueo  Pedro  Pouce,  no  se  generan  en  los  primeros  orepûsculos  de  la 
viril  edad;  es  para  ello  preciso  amplio  campo  de  experimentacîôn  y 
una  mayor  penetracion,  un  grado  ref  iexivo  y  una  observacion  que  por 
lo  regular  no  alcanza  su  maximum  sino  en  la  segunda  etapa  de  Ids 
comprondidas  en  aquel  ramo  biologico.  Pues  bien;  hablando  Ocarapo 
de  los  hechos  de  Ponce,  dice  en  1575,  que  este  ha  mostrmlo  a  hablar  â 
dos  hermauos  y  una  hermana  del  Condestable  y  ahora  muestra  à  un 
hîjo  del  Juslicia  de  Aragon,  Luego  al  aparecer  la  obra  de  Bonet  babian 
transcurrido  cuarenta  y  cinco  aftos  desde  que  Ooampo  afirmara  que 
la  ensenanza  de  los  hermanos  del  Condestable  vntahfi  ya  Mcha  con  an- 
terioridad  a  1575,  inostr(hido,^e,  por  aquel  entonoes,  la  del  hijo  del  Jus- 
ticia;  y  Bonet  escribiô  su  libro  contando  proxiraamente  treinta  y  do» 
aftof?,  y  lo  hizo  no  para  gente  ya  instruida  aino  înilocta  y  en  vista  del 
cuidado  inmenso  con  que  la  madré  del  sordomudo  ha  procurado  «m- 
tentar>  los  posibles  remadlos  para  suplir  este  defecto,  busoando  per- 
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I  y  haciendo  libérales  gastos  porque  no  quedase  un  tan  gran  seàor 
Bin  remedio.  No  pudo  referirse,  pues,  Bonet,  â  dîscfpulos  cuya  vida  él 
no  alcanzô,  porque  el  alumno  de  Ponce,  D.  Pedro  de  Velasco,  habîa 
muerto  antes  del  susodioho  aAo  de  1575,  es  deoir,  de  trece  aûos  antes 
de  que  Bonet  naciera.  Se  trata  sencillamente  de  diversos  discfpulos, 
siquier  éetoe  tuvieran  el  mismo  aboleDgo.  Induoe  â  tal  afirmaciôn, 
ademâs  de  la  diferenoia  de  fechas  que  dejamos  anotadas,  las  palabras 
del  texto  de  Bonet  y  lo  abeurdo  que  es  suponer  en  este  uoa  menti- 
ra,  haoiendo  blanco  de  ella  à  la  familia  del  gran  seûor  à  cuyo  servioio 
seballaba.» 

Lo  que  en  medio  de  estas  disousiones  résulta  indudable,  es  que  Bo- 
net f ué  un  continuador  afortunado  de  la  obra  inmortal  de  Ponce» 
conociera  6  no  conooiera  los  trabajos  de  é^te  al  escribir  su  libro' 
con  cuya  publicaciôn  presto  un  seJlalado  servicio  â  los  sordomudos  y 
fi  su  patria,  haciéndose  merecedor  d"^  aplauso,  de  admiraciôn  y  de 
respeto. 

Ponce  y  Bonet,  Bonet  y  Ponce,  resultarân  siempre,  juntos  y  sepa- 
rados,  dos  glorias  espaAolas. 


LA  ANTIPIRINA  EN  LOS  NlRûS  Y  SU  INÛCUIDAD 

COMMUNICATION 
por  el  Dr.  GONZALEZ  ALVAREZ  (Madrid). 
SsiïORES:    ' 

Encuentro  muy  conveniente  tratar  esta  cuestiôn  ante  el  Congreso, 
porque  los  prejuicios  sobre  las  acciones  de  la  autipirina  en  el  organis- 
me y  las  acusaciones  de  que  es  blanco,  son  taies  y  algunas  proceden  de 
hombres  de  tal  valîa  y  autoridad  tan  grande,  que  el  mayor  numéro  de 
los  médicoB  es  arrastrado  por  aquellos  prejuicios  y  por  la  sugestiôn 
que  ejerce  la  autoridad  cientîfica  de  sus  autores^  privando  al  enfermo 
voluutariamente  de  los  grandes  bénéficies  de  este  medicamento. 

Y  oomo  el  razonamiento  y  la  cUnica  de  consuno,  asf  como  el  dete- 
nido  y  desapasionado  estudio  de  sus  acciones,  demuestran,  como  creo 
he  de  probar,  su  perfecta  inocencia,  creo  altamente  conveniente  pre- 
aentar  esta  comunicaciôn  con  este  objeto,  en  ocasiôn  en  que  tantos  mé- 
dicoB  ilustres  de  todo  el  mundo  se  reunen  aquf,  â  fin  de  que  con  su 
Buprema  autoridad  derrumben  el  fantasma  que  boy  se  alza,  para  los 
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mâs  acaso,  frente  a  la  antipirina,  y  destruyan  el  anatetna  que  la  (»• 
lumnia. 

I 

Una  ligerîsiina  îndicaciun  de  la  utMidod  de  la  antipîrina  en  Im  ni- 
flos  précédera  a  la  demostracîon  de  su  inacuidad,  principal  objeto  de 
este  trabajo. 

A  mâs  de  los  efectos  que  la  antipirina  ejerce  de  rebajar  la  tempe- 
ratura  ^>j6n/,  do  calmar  el  dolor,  de  antîséptico,  de  vaso-constrictor, 
y  por  tanto  anticongestivo  y  hemostatico,  es  el  medio  mâs  activo  haata 
hay  conocido  para  curar  la  tos  foHna  y  la  corea  ô  baile  de  San  Vito. 

Como  estas  des  enfermedades  son  casi  exclusivas  de  la  infancia  y  la 
primera  ocasiona  tan  frecueutemente  graviaimas  coraplicaciones  que 
suelen  matar,  es  util  contar  en  la  terapéutica  infantil  con  un  medio  que 
hasta  hoy  ninguno  le  iguala  on  acciun  contra  esta  grave  enfermedail, 
si  bien,  desgi'aciadamente,  subpirtimos  aûn  por  otro  medio  mé&  aotivo. 

Ningûn  otro  medicamento  preconizado  contra  la  tos  ferina  y  la  oo* 
roa  es,  â  la  vez  que  tan  activo,  tan  inocente  como  la  antipirina.  Su  in- 
ocnidad  permite  aumentar  sin  limite  progresivamente  lae  dosîs  hasta 
obtener  ostensible  y  definîtivo  resuUado  curativo,  cosa  que,  sin  obte- 
tener  efectos  tôxicos^  con  ningûn  otro  se  logra.  Las  dosis  tan  usual^s 
de  25  y  oOcentigramoâ  de  clorhidrato  de  fenocol  en  la  coqueluche»  pro- 
ducen  muy  frecuentemente,  segûn  yo  lie  visto,  cianosis  y  disnea  inten- 
sa;  las  dosis  elevadas  de  bromuros  y  arsenicales  en  la  corea  dan  lugar 
â  efectos  tôxicos  que  obligan  â  auspenderlas,  Jamâs  me  vî  prccisado  il 
Buspender  la  administracion  de  la  antipirina,  fuera  cualquierala  dosia 
en  los  infinitos  casos  de  tos  ferina  y  de  corea,  complicados  6  no,  en 
que  la  he  prescrito. 

Las  complicaciones  gravîaimas,  freeuentes  de  la  tos  ferina,  obligan 
â  curar  esta  lo  mâs  pronto  posible,  pues  tanto  mâs  se  prolonga  esta 
enfermedad  cuanto  mayor  es  et  riesgo  de  que  sobrevenga  complica* 
cion;  y  siendo  la  antipirina  el  remedio  curativo  mâs  enérgîeo  haata 
hoy,  â  él  debe  siempre  acudirse,  sin  temor  â  riesgo  alguno,  pueasa 
inocencia  ha  de  quodar  plenamente  demostrada  en  el  corso  de  60I0 
trabajo. 

Reclama  la  antipirina  para  curar  la  coqueluche,  como  la  coroa^  que 
se  dé  en  progresivas  dosîs  crecientes  cada  veinticuatro  horas,  mien* 
iras  no  se  logre  dismînuir  diariamente  el  numéro  de  accesos  de  toe  y 
la  ataxîa  coreica.  Yo  acostumbro  a  aumentar  medio  grarao  diario  mien* 
tras  el  alivio  no  se  haga  manifeste,  y  principîo  por  un  gramo  al  dîa  en 
todas  las  edades.  He  llegado  en  ninos  de  la  primera  infancia  hasta  caa<^ 
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tro  gramos  al  dfa;  en  un  caso,  por  error  de  la  madré,  una  nlna  de  nue- 
ve  meses  tomô  seis  gramos  en  veintiouatro  horas  (habîa  tomado  el  dîa 
anterior  très  gramos),  sin  mâs  efectos  que  la  desapariciôn  compléta  de 
la  tos,  la  que  tenîa  suma  gravedad  por  provooar  frecuentes  ataques  de 
espasmo  de  la  glotis.  Ninguna  manîfestaciôn  perjudicial  se  notô  eu  la 
nina,  ni  siquiera  la  frecuente  urticarîa  (frecuente  en  el  adulto,  que  no 
en  el  niûo),  la  cual  continuô  algunos  dîas  tomando  très  y  dos  gramos 
diarîos  por  temor  a  la  recaîda.  En  siete  dîas  de  medicaoiôn  por  la  an- 
tipirina  curô  esta  niùa  de  la  tos  ferina  (grave  por  la  frecuencia  é  in- 
tensîdad  de  los  accesos,  y  mâs  principalmente  por  el  espasmo  glôtico, 
que  en  alguna  ocasiôn  llegô  al  sîncope),  que  llevaba  quince  dîas  sujeta 
fi  otras  medicacîones  sin  resultado  alguno. 

Hay  que  hacer  una  important îsima  advertencia  para  la  adminis- 
traciôn  de  la  antipirina.  Cuando  no  hay  fiebre  puede  darse  la  dosis  de 
uno,  dos  ô  mâs  gramos  de  una  vez;  pero  si  existe  aquella,  sobre  todo 
si  es  de  considérable  altura,  se  hace  indispensable,  como  después  ra- 
zonaremos,  fraccionar  cada  dosis  en  varias  de  quince  ô  veinte  centi- 
gramos,  cada  quince  o  veinte  minutos  ingeridas. 

Las  dosis  de  antipirina  deberân  administrarse  cada  cuatro  ô  seis 
horas;  pues  â  las  cuatro  ô  cinco  de  administrar  imo  6  dos  gramos,  ya 
la  orina  no  acusa  su  reacciôn,  la  que  aparece  poco  antes  de  la  média 
hora  de  ser  ingerida. 

Usan  la  antipirina  en  la  coqueluche  desde  30  centigramos  A  4  gra- 
mos, Lebusquet-Laborderie;  Geffier;  Jenser,  de  Viena;  So- 
lenbergy  Friedlander,  de  Alemania;  Moncorvo,  de  Rio  Janeiro, 
y  mil  mâs^.  German  Sée  la  recomienda  en  la  corea,  y  Legroux  dice 
que  es  el  mejor  medicamento  para  esta  enfermedad. 

Es  râpido  y  asombroso  su  efecto  curativo  en  la  corea;  desde  1878 
â  1888  traté  cou  brillantes  resultados  en  mi  servicio,  en  el  hospital  del 
Niùo  Jésus,  88  casos  (17  niùos  y  71  niûas)  de  esta  enfermedad,  llegan- 
do  â  dosis  hasta  de  10  gramos  diarios,  sin  haber  observado  jamâs  efec- 
to alguno  perjudicial. 

Madré  hubo  que,  sufriendo  el  inmenso  y  sin  igual  dolor  de  perder 
un  hijo  por  la  bronconeumonîa  de  la  tos  ferina  (la  mâs  grave  de  to- 
das),  atribuyô  su  muerte  â  la  antipirina  que  le  prescribî;  sin  embargo 
de  que  otros  sus  hermanos  menores  curaron  de  la  tos  y  de  la  bronco- 
neumonîa con  el  mîsmo  tratamiento...  jaberraciôn  del  juioio!...;  pero 
^qué  mucho  que  una  seûora  tiemble  ante  la  inooente  antipirina,  si  son 
muchos  los  médicos  que  la  temen?... 

No  por  esta  acusaciôn  injusta  dejo  de  prescribir  la  antipirina.  jEl 
bien  del  enfermo  es  antes  que  la  auréola  de  nuestro  nombre!  jLa  doc- 
trina  es  antes  que  el  apôstol!. . . 
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n 

INOCUIDAD  DE  LA  ANTiPIRINA 

Voy  â  examinar  primero  los  cargos  que  se  la  imputan,  analizando- 
los  concienzudamente,  para  terminar  después  oon  la  enumeracLôn  de 
los  testimonios  de  las  autoridades  médicas  de  todos  los  pafses  que, 
como  yo,  juzgan  inocente  â  la  antipirina. 

Gravîsimas  inculpaciones  se  han  lanzado  en  el  perîôdîco,  en  el  li- 
bro,  en  las  Academias,  contra  la  antipirina.  Examinemos  las  princi- 
pales una  â  una. 

1.^    Que  ha  caiisado  la  mnerte  aubita. 

Lo  asegura  Suchard,  en  un  tîsico;  en  unneumônico,  Bouvaret, 
y  en  una  mujer  afecta  de  infecciôn  puerpéral,  Barrs..-  ^Cômo  es  po- 
sible  créer  esto  de  buena  fe?... 

^Cômo  explican  esas  muertes  repentinas  por  la  aociôn  de  la  antipi- 
rina?... De  ningûn  modo:  cingirieron  estos  enfermos  una  dosis  de  an- 
tipirina y  â  poco  murieron,  luego  la  antipirina  les  matô»...  jNo  es  per- 
mitido  al  hombre  de  ciencia  razonar  asî!...  jEs  incomprensible  cômo 
hay  quîen  créa  â  ciegas  en  las  consecuencias  de  tal  razonamiento!... 
Igual  f  uera  hacer  responsable  de  la  muerte  repentina  acaecida  â  un 
individuo  mientras  masticaba,  al  trozo  de  pan  que  tenîa  en  la  booa, 
siendo  una  embolia  la  causa  de  la  muerte,  y  acusar  al  vase  de  agua 
que  acababa  de  beber  el  gran  actor  cômico  I^oirîguez,  de  la  muerte 
sûbita  de  este:  fuera  lo  mismo  Uaraar  asesino  al  que  pasa  junto  al 
hombre  que  repentinamente  cae  muerto  â  su  lado:  en  uno  y  otros  ca- 
sos  no  existe  mas  responsabilidad  que  la  de  presencia  en  el  momento 
de  ocurrir  el  accidente. 

Dosis  mucho  mas  elevadas  que  aquellas  que  coincidieron  con  la 
muerte  sûbita,  dadas  en  infini tos  casos,  no  solamente  no  mataron^ 
sino  ni  aun  siquiera  produjeron  trastorno  alguno.  Si  damos  â  un  perro 
varios  gramos  de  antipirina  de  una  vez  y  nada  le  sucede,  si  toma  el 
nino,  en  cien  y  cien  casos,  4  y  6  gramos  diarios  y  nada  ocurre;  ^cômo 
habîa  de  ser  capaz  ni  medio,  ni  uno,  ni  muchos  gramos  de  matar  â  un 
hombre? 

En  cambio  en  los  casos  de  aquellos  seilores  pudo  ocurrir  (como 
ocurrio)  la  muerte  repentina  por  consecuencia  de  laenfermedad,  como 
sucediô  en  el  ca?o  relatado  por  el  Dr.  Cany  (1)  de  un  niôo  que  to- 
mando  tiroidina  présenté  fenômenos  cardîacos  y  nefrîticos,  que  fue- 

(1)     Congr.  franc,  de  Med.  (Toulouse),  l.«  Abril  19D2. 
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ron  atribuîdos  â  este  agente,  y  muerto  el  nîôo,  se  pudo  averiguar  en 
la  autopsia  que  dependieron  de  una  lésion  oardîaca  de  origen  fetal. 

Por  otra  parte,  ^qué  accioaes  fisiolôgicas  ejerce  la  antipirina  que 
puedan  causar  la  muerte?  Ninguna.  ^Cômo  habfa  de  sobrevivir  el 
mozo  de  la  droguerîa  antipirinomano,  que  cita  Moncorvo  (hijo),  â  la 
ingestion  de  una  caja  entera  cada  dîa  y  de  una  vez,  y  la  menor  caja 
contiene  25  gramos;  cuyo  mozo  no  expérimenté  mas  efecto  que  sueûo 
prolongado  treinta  horas?...  (1). 

§.*    Que  ocasiona  el  colapso. 

Muohos  son  los  médicos  que  han  observado  seguir  el  colapso  â  la 
administraciôn  de  dosis  de  medio  y  un  gramo  de  antipirina;  yo  tam 
bien  he  presenciado  algûn  caso.  La  observaciôn  es  exacta. 

^Basta  esta  simple  observaciôn  repetida  para  deducir,  como  se  ha 
hecho,  que  la  antipirina  produce  colapso?...  iNo!  Veamos  como  esta  de- 
ducciôn  es  errônea  de  todo  punto. 

En  todas  las  ocasiones  en  que  se  viô  seguir  el  colapso  â  la  adminis- 
traciôn de  la  antipirina,  se  trataba  de  individuos  cou  fiebre.  Jamâs  se 
ha  visto  colapso  â  seguida  de  la  absorciôn  de  la  antipirina,  sea  cual- 
quiera  su  dosis,  en  individuos  sin  fiebre. 

Estudiemos  el  mecanismo,  la  interpretaciôn  cientîfica  del  colapso  en 
aquel  caso. 

^Cômo  es  posible  que  un  medicamento  que  no  ejerce  acciôn  f isio- 
lôgica  alguna  capaz  de  colapsar;  que  por  el  contrario  résulta  un  tôni- 
co  y  regulador  del  sistema  nervioso  (Rondot,  German  Sée  y  expe- 
rimentos  de  Guizard),  y  excitante  motriz  de  los  ganglios  cardiacos 
(Sawadowski,  Westbrook)  (2);  que  nunca,  fuera  de  los  casos  de 
fiebre  alta,  produce  colapso  ni  efectos  que  se  le  parezcan,  dé  lugar  al 
colapso  en  el  caso  ûnico  apuntado,  si  iguales  leyes  rigen  al  organismo 
oon  fiebre  y  sin  ella;  si  iguales  efectos  ejercen  los  medicamentos  en  el 
organismo  sano  y  enferme?... 

No  es  la  antipirina  la  causante  del  colapso  observado,  sino  imo  de 
sus  constantes  efectos:  el  desce>iso  rapido  de  la  temperatura  febril;  la 
rapidez  de  este  de^censo  es  la  causa  del  colapso.  En  efecto,  el  organis- 
mo no  toléra  impunemente  un  cambio  brusco,  râpido  en  su  modo  de 
ser;  puede  decirse  que  tiene  horror  â  lo  brusco,  â  lo  violento.  El  cho- 


(1)  «Reviata  da  Sooiedade  de  Med.  e  Cîr.»  de  Rio  Janeiro,  1898.  nùm.  11. 
p4j<.  611.  * 

(2)  Véasa  mi  oomanioaci6n  al  Con^reso  del  Cairo,  1902,  Dîciembre:  «Bene- 
fieios  à-û  la  antipirina  en  los  paises  c&lidos.  o  Sigîo  Médico,  nûm.  2.669. 
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que,  el  traumatismo  que  este  cambio  brusco  représenta,  agota  como 
los  tôxicos,  la  energîa  dinâmîca  del  protoplasraa  celular  nerviosb,  pro- 
duce la  cromatolisis;  oomo  la  descarga  de  la  botella  de  Leydec  consu- 
me la  electricidad  que  atesoraba.  (Est^t  expUcaciôn  pertenece,  eB 
cierto,  al  terreno  de  la  hîpôtesîs;  pero  es  casi  teorîa  por  lo  verosimil.) 

Asî  sucede  que  sobreviene  el  colapso  on  la  emociôn  violenta,  en  el 
desagûe  brusco  de  una  colecciôn  liquida  patolôgica,  en  los  traumatU- 
mos  externes  demasiado  violentos,  en  las  altas  presiones  atmosféricas 
râpidas  y  en  el  deacenso  râpido  de  lis  altxs  temperaturas  febrilei^  aea 
cualquiera  el  medio  con  que  se  ocasione  este  descenso,  oomo  sncede 
con  el  baôo  gênerai  prolongado. 

Pie  aquî  ahora  la  oontraprueba:  la  dosis  de  antipirina  que  durante 
grandes  alturas  térmlcas  se  administra  de  una  vez  y  produce  el  colap- 
so, porque  da  lugar  al  descenso  brusco  de  la  temperaturafebril,  nolo 
ocasiona  nuncri  cuanio  se  fracciona  esa  dosis  y  se  administran  las 
fracciones  con  intervalos  de  quince  6  veinte  mlnutos:  porque  enton- 
ces  se  obtiene  igual  descenso,  pero  de  un  modo  lento  y  graduai.  No 
produce,  pues,  ni  puede  producir  la  antipirina,  colapso. 


.y.*    Que  68  un  veneno  de  la  nutriciôn. 

Los  que  aûn  considoran  la  fiebre  como  el  exceso  de  oxidaciones 
orgânicas  linicamente,  juzgan  que  la  antipirina  rebaja  la  temperatura 
porque  suspende  aquel  acto  intime  de  la  nutriciôn,  fuente  de  la  calo- 
rificaciôn;  por  tanto,  deducen  es  un  veneno. 

Ni  la  pri.nera  parte  es  verdad,  ni  menos  lo  es  la  segunda;  en  efec- 
to,  Guizard  destruyo  en  cône jos  el  centre  ter mico  en  el  borde  del 
cuerpe  estriade,  y  siompre  se  preduje  fiebre.  Dépende,  pues,  la  fiebre, 
en  ultime  anâlisis,  de  la  falta  de  tene,  de  la  disminucion  de  energîa 
en  les  centres  nerviesos  térmices:  esta  es,  pues,  su  causa  inmediata. 
Guizard  com probe  que  la  fiebre  en  este  case  ne  es  rebajada  por  la 
antipirina.  Lue^çe  este  antipinHice  ebra  para  descender  la  temperatura 
febril,  ne  sobre  la  nutriciôn,  ne  sobre  las  exidaciones  orgânicas,  sino 
€obre  los  centres  nerviosos  calerîgenes;  luego  si  la  destrucciôn  6  debi- 
litaeion  do  estes  produce  fiebre,  la  antipirina  rebajândola  6  suprimién- 
la  ebra  sobre  elles  tenificândoles,  dandelos  la  energîa  que  la  causa 
meiliata  do  la  fiebre  les  quitô. 

Si  asî  ne  fuera,  con  destruction  de  les  centres  térmicos  3'  sin  su 
destrucciôn,  el  efecto  antitérmico  seguirîa  siempre  a  su  absorciôn;  y 
prebade  esta  que  no  desciende  en  una  sola  décima  de  temperatura  nor- 
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mal  del  cuerpo,  dosis  de  seis  y  ocho  gramos  dîarios;  solamente  es  an- 
tipirético;  en  modo  alguno  antîtérmico. 

Por  otra  parte,  la  cantidad  de  urea  elîmînada  no  disminuye,  sea 
oaalquiera  la  cantidad  de  antipirina  absorbida;  hecho  que  demuestra 
qae  no  tiene  acciôn  sobre  las  oxidaoiones  orgânicas. 

Es,  pues,  la  fiebre  la  perturbaclôn  résultante  de  la  hipotonîa  de  los 
centros  nerviosos  calorîgenos  y  reguladores;  y  la  antipirina  la  rebaja 
porque  les  da  el  tono  que  les  falta.  Es  esta  la  cespecificidad  relativa 
entre  los  antitérmicos  y  la  fiebre»  que  admite  Pouchet  (1). 

La  lucha  entre  lo  observado  en  la  Clînica  y  este  cargo  â  la  antipi- 
rina, obligé  â  Marquât  (2)  â  saber:  «hay  desacuerdo  entre  la  teorîa, 
desfavorable  â  los  antitérmicos,  y  la  prâctica,  en  la  que  se  ve  que  cier- 
4;os  apiréticos  son  frecuentemente  utiles,  usados  oon  discernimiento» . 

4.'  Que  cierra  el  riûôn. 

Asî  lo  aseguran,  entre  otros,  Renaut,  Roulfn,  que  la  aousa  de 
producir  anuria,  Rovin,  que  asegura  que  baja  la  cantidad  de  orina 
en  20  â  40  por  100, . . 

gCômo  prueban  estas  afirmaciones?...  Que  lo  han  obserVado  en  en- 
fermos  â  los  que  se  administraba  la  antipirina...  ^Es  esto  acaso  bastan- 
te?...  gNo  pudo  ser  efecto  aquella  dîsminucion  de  orina  de  la  enferme- 
dad,  y  no  de  la  medicina? 

Si  cuando  se  administra  en  estado  fisiolôgico  no  disminuye  ni  la 
cantidad  de  lîquido  urinario  ni  los  coeficientes  de  sus  componentes, 
experimento  que  yo  he  repetido  siempre  con  iguales  resultados  y  esta 
en  la  mano  de  todos  el  comprobarlo,  ^cômo  ha  de  suceder  de  otro  mo- 
do en  ningûn  otro  caso?...  ^Cômo es  posible  que  un  agente  tônico  neu- 
ro-vascular,  que  aumenta  la  presiôn  sanguîneâ  porque  aumenta  la  ez- 
citaciôn  motora  de  los  ganglios  cardîacos  (hecho  demostrado  con  expe- 
rimentos  en  animales  por  Sawadowski)  disminuya,  porno  los  vaso- 
dilatadores,  la  secreciôn  rénal,  cuando  por  aquella  acciôn  la^favorece?... 
Todas  las  infedbiones  disminuyen  la  tension  arterial,  de  aquî  la  dismi- 
nuciôn  de  orina. 

J  *  Que  dafla  al  sistema  nervioso. 

cTan  profundamente  lo  ataca,  dîce  Renaut  (profesor  de  la  facultad 
de  Lion  en  tratado  de  Terapéutica  de  Rovin^,  que  lo  hace  insensible 
â  los  dolores  de  xma  ciâtica  6  de  una  neuralgîa  dentaria»...  ;Qué  error 
de  interpretaciôn  tan  craso!... 


s 


«Leçons  de  Pharmacodiuamie»  1902. 
Congrès  do  Paris,  1900.  Sec.  de  Terapéutica. 
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Quita  el  dolor,  porque  vuelve  â  la  normalidad  al  nervio  enferme. 
La  prueba  de  esta  aflrmaciôn  es  bien  sencilla:  este  mismo  nenriodue- 
le  si  se  le  comprimo  ô  irrita  mecânicamente  mientras  se  balla  bajo  la 
inf  lucncia  de  la  antipirina,  cosa  que  no  podria  suceder  si  lo  hiciera  in- 
sensible. A  la  hora  y  média  de  administrar  fuerte  dosis  de  este  medi- 
oamento,  que  es  el  momento  en  que  su  aociôn  es  mâs  enérgica,  pues 
que  fi  las  cuatro  horas  se  elîminô  totalmente,  no  dismlnuye  lo  mas 
mfnimo  la  senslbilidad  taotil,  calorîfica,  ni  de  los  sentidos;  en  una  pa- 
labra, la  fisiolôgica. 

^S'j  quiere  mâs  prueba  de  que  no  obra  la  antipirina  impidiendo  la 
transmisiôn  de  la  impresion  ô  la  recepciôn  y  percepciôn  de  la  mismt 
en  los  centres,  sino  reintegrando  dl  flsiologismo  al  nervio  que  duele 
porque  esta  enferme,  aunque  ignoremos  en  virtud  de  que  acciones  di 
nâmicas  ô  quîmicas  proiuee  esta  reintegraoîôn?..  Insistir  mfis  sobre 
este  punto  serîa  puéril. 

Jamâs  he  observado,  en  los  diez  y  siete  aàos  que  llevo  adminis- 
trando  â  diario  y  l/rga  mmnu  la  antipirina,  nada  que  se  parezca  â  la 
amuesia  que  H[ardy  asegura  produjola  antipirina  durante  diez  y  ocho 
horas;  â  la  amanrosis  pasajera  que  viô Guttmann;fila amhUopia que 
observô  Chaltîn;  â  las  pat'âlisia  fugaces  que  dioe  Wingrawe  produ- 
ce, â  las  contracturas  y  couvulsiones  epileptiformes  de  que  la  hace  res- 
ponsable Weil;  ni  el  té'lanoa  quo  dicen  haber  vîsto  ocasionarse  por  su 
influencia,  Demme,  Bouchard,  Henocque  y  Arduin;  ni  el  imom- 
nio  é  incoordinaciôn  que  â  dosis  do  diez  gramos  dice  L épine  qu**  pro- 
duce; ni  tampoco  la  ^a>î{/rc«rt  que  asegura  Verneuil  (1)  vio  dos  veces 
en  el  pie  li  consecuoncia  de  inyecciones  hîpodérmicas  de  antipirina. 

^/.*  Que  perJHilica  al  corazôn. 

Son  tantos  los  que  creen  que  la  antipirina  disminuye  la  energîa 
sistolica  del  corazon  que  no  cito  â  ninguno.  Por  esta  acciôn  explican 
el  colapso  que  aseguran  produco. 

Para  demostrar  lo  gratuite  y  falso  de  esta  afirmaciôn,  de  este  car- 
gi»,  basta  recordiir  lo  que  dicho  queda:  la  demostracion  expérimental 
(Sawadowski,  y  clînica  de  su  accion  tonica  cardiaca,  aumentando  la 
irritaciôn  moti-iz  de  los  ganglios  cardiacos. 

Westbrook  venco  la  asistolia  hija  de  la  insolacion  con  inyeccio- 
nes hipodérmicas  de  antipirina. 

A  pesar  de  ser  bastante  estas  citas,  no  résiste  al  deseo  de  hacer  co- 
nocer  el  siguiente  hecho.  Una  seiiora,  con  tal  disistolia,  tal  ataxia  car- 
iai;   uBull .  d*Acà(l .  do  Mcil .  »,  pâg.  602  y  617 . 
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dlaca  que  hizo  pensar  en  alguna  grave  lésion  del  centro  circulatorio, 
siendo  solamente  trastomo  funcional,  la  que  el  Dr.  Espina  viô  con- 
migo,  tomô  dos  gramos  diarios  de  antipirina  por  ser  diabética,  y  la 
disistolia,  que  habîa  resisaido  â  la  esparteina,  digital  y  estrofanto, 
desapareciô  al  segundo  dîa  de  la  lugestiôn  de  la  antipirina.  Se  repitiô 
varias  veoes  este  hecho.  Indudablemente  porque  reconocîa  por  causa 
un  trastomo  en  les  ganglios  automotores  cardîacos,  el  que  la  antipi- 
rina corrigiô  (1). 

7*  Que  dafia  à  la  sangre;  ta  desglolndizante, 

Los  que  de  tal  aousan  â  la  antipirina  no  presentan  pruoba  alguna; 
se  limitan  â  asegurarlo  bajo  su  sola  palabra  y  esto  ya  no  puede  admi- 
tirse  encienoia,  sea  oualquiera  la  autoridad.  Lo  que  la  razôn  no  demues- 
tre  y  el  experimento  no  compruebe,  no  es  patrimonio  de  la  verdad, 

Asegura  A  r  d  u  i  n  que  csegûn  demuestran  observaciones  espec- 
trosoôpicas  de  la  sangre,  no  ejeroe  la  antipirina  acciôn  sobre  dicho 
liquido.» 

Lapine  dice  «que  los  hématies,  al  contacto  de  la  antipirina  in  vi- 
tro ^  no  se  alteran  ni  en  su  numéro  ni  en  su  forma.» 

Sawadowskj  se  expresaasî:  c Sobre  la  quîmioa  de  la  sangre  no 
ejerce  inf luenoia  alguna.  Se  précisa  que  contenga  la  sangre  el  dos  por 
ciento  de  antipirina  para  que  se  destruyan  los  glôbulos  rojos.» 

Huchard  y  Henocquedijeron(2)  «que  la  antipirina  no  ejerce  in- 
f luenoia  alguna  sobre  la  sangre:  no  altéra  la  oxihemoglobina». 

B  e  y  e  r  asegura  que  «no  ejerce  la  antipirina  inf luencia  destructo- 
ra  sobre  los  corpûsculos  rojos.» 

Yo  he  visto  aumentar  la  proporciôn  de  glôbulos  rojos  en  la  sangre 
de  los  coreicos  y  otros  sometidos  al  uso  diario  de  la  antipirina;  hecho 
que  cualquiera  puede  comprobar.  No  es  que  este  medicamento  la  au- 
mente  directamente;  pero  mejorando  y  curando  la  enfermedad,  la  nu- 
triciôn  mejora. 

Nunca  hemos  visto  que  siga  albuminuria  â  la  administraciôn  de  la 
antipirina;  como  nunca  hemos  presenciado  perjuicio  alguno  de  admi- 
nistrar  la  antipirina  â  los  diabéticos,  y  aun  de  tratar  esta  rebelde  en- 
fermedad  por  la  antipirina  â  dosis  crecientes,  como  aconsejaO pitre, 
Qiinner,  Panas  y  otros;  ni  los  efectos  desastrosoe  que  dice  S  p  r  i  n- 

ri)  Màs  inooente  es  aûa  la  antipirina  que  la  qnînina.  Pouchet  asegura  que 
i  doBÎa  alf^n  elevadaa  es  esta  un  reneno  pelî^roso  del  corazôn .  Yo  vi  un  oiiao 
de  intoxicaoiôn  oon  pareeia  oardiaoa  por  75  centigramos  de  bisulfato  de  qui- 
nina. 

(2)    Aoad.  de  Med.  de  Parif,  Sep.  1387. 
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g  e  r  puede  producir  la  antipirina  en  los  diabéticos;  debiendo  este  es- 
oritor  haberse  tomado  la  molestia  de  decir  caâles  y  por  que. 

Si  en  algiinos  casos  de  diabètes  no  produoe  efeoto,  como  ooarriô 
en  los  experimentos  de  Franz  Mahnert,  debemoe  pensar  que 
obra  f avorablemente,  como  hemos  visto  muchas  veoes,  en  la  diabètes 
de  origen  nervioso,  y  permanece  inactiva  en  las  de  origenpanoreàtioo 
y  hepâtico. 

Terminemos,  por  ûltimo,  con  la  enumeraciôn  de  algunos  respeta- 
blés  testimonios  sobre  la  inocuidad  de  la  antipirina. 

El  profesor  F  i  1  e  h  n  e  (1),  que  f  ué  el  primero  que  la  empleô  en  1884, 
cen  dosis  de  5,  6,  y  8  gramos  diarios,  dice,  no  se  observa  accidente 
alguno  de  importancia;  solo  vômitos  alguna  vez». 

El  profesor  G  u  t  x  m  a  n  (2)  escribe:  <no  tiene  en  nîngûn  oaso  efec- 
tos  ni  consocuencias  desfavorables  ni  funestes;  vômitos  y  sudores  80- 
lamente» . 

R  a  n  k  (3)  seAala  que  <no  tiene  nunca  consecuencia  alguna  des- 
agradable  la  administraciôn  de  la  antipirina». 

M  a  y  (4)  es  de  la  misma  opinion. 

B 1  e  r  m  e  r  (5)  asegura  que  «nunca  ha  observado  un  f enômeno 
peligroso  para  el  enferme». 

Igual  opinan  Busch,  Alexander,  Penzoldt,  Sartorius  y  ma- 
chos mas  en  Alemania. 

Huchard  (6)  éscribe:  «a  dosis  de  2  â  4  gramos  diarios  es  un  me- 
dio  seguro  y  agradable  é  inofensivo. 

German  Séo  J)  dice:  «tiene  perfecta  inocuidad  â  dosis  de  dos  â 
sels  gramos,  aun  durante  raucho  tiempo;  jamâs  observé  perturbacion 
alguna,  ni  aun  en  individuos  que  sufrîanendocarditis,lesiones  valvu- 
lares,  aorticas  y  niitral.  » 

Du  jardin-Beau  m  etz  la  considéra  «el  mâs  util  y  menos  peligro- 
so de  los  antitérmicos». 

Negrié,  de  Burdeos,  la  crée  «util  é  inocenfe*.  Jamâs  viô  albumi* 
nuria,  ni  aun  empleada  varias  samanas,  a  dosis  de  3  gramos  diarios. 

Leroux,  director  del  Dispensario  Furtado-Heine,  de  Paris,  ob- 
servo  y  publico  «favorables  modificaciones  en  la  nutriciôn  gênerai  de 
los  niilos  que  tomaban  antipirina». 


(1)  Olinc.  med.,  vol  7,  cuaderno  6. 

(2)  Rev.  clin.,  18S4,  nùm.  20. 
Sem.  med.  alemàn,  1881,  nùm.  24. 
Idem  id.,  nùm.  27. 

(5)  Rev.  de  Med.  de  Breslan,  18^,  DÙra.  11. 

(6)  Bull,  de  terap.,  Enero  y  Febrero,  1885. 

\1)    Acad.  de  Moa.  de  Paris,  23  de  Agosto  y  6  de  Soptiembre  de  1837. 


(3) 
(4) 


XIV  CONQRBS  INTERNATIONAL  DB  BCEDECINK         899 

Comby  atestigua  la  inoeuidad. 

Clément,  de  Lyon,  ensuservieio  empleô  la  antipirina,  sin  ver 
-eoiuieoaencia  alguna  deeagradable,  â  la  dosis  de  10  gramos  diarios,  en 
loBtifioos. 

Opitz  en  18S9  (1),  que  es  el  prîmero  que  la  empleô  oon  éxito  en  la 
diabètes,  fi  3  gramos  diario3,  la  juzga  inocenie. 

Panas,  German  Sée  y  Robin  comunican  â  la  Aoademia  de  Me- 
dioina  de  Paris,  1889,  los  buenos  resultados  que  obtuvieron  en  la  dia- 
bètes, fi  la  vez  que  su  inocuidcui. 

Conoetti,  deRoma,  escribe  que  usada  fi  4  gramos  diarios,  no  ob- 
servô  nada  perjudicial. 

MoECorvo,  padre  (2),  dîce:  chasta  8  gramos  diarios  durante  mu- 
oho  tiempo,  la  he  empleado  sin  el  meuor  inconveniente». 

Mas  si  us  oita  un  caso  en  el  que  llegô  â  emplear  25  gramos  en  vein- 
ouatro  horas  con  fin  terapéutioo,  sin  observar  otra  cosa  desagradable 
que  un  exantema. 

Monoorvo,  hijo  (8),  oita  un  hombre  que  tomô  por  gusto  varias 
veoes,  en  una  sola  dosis,  una  caja  de  antipirina,  sin  mfis  consecuen- 
cia  que  un  suefio  prolongado  de  treinta  horas.  La  menor  caja  oontie- 
ne  25  gramos. 

Wier kowski  dioe:  <no  produce  efecto  alguno  peligroso,  eegûn  ex- 
periments  en  animales». 

Lancer  eau  (4)  dice:  «que  jamâs  observé  accidente  desagradable 
alguno  en  la  administraciôn  de  la  antipirina». 

La  Âsociaciôn  Médica  inglesa  recibiô  notas  sobre  la  antipirina  de 
189  observadores,  y  de  elles  la  consideran  inocente,  por  no  haber  vis- 
to  el  menor  accidente,  139. 

Desde  1885  uso  la  antipirina  en  niAos  y  adultos,  y  nunca  he  obser- 
uado  de  su  uso  mas  fenômenos  desagradables  que  alguna  vez  vômitos, 
audores  y  urticaria. 

De  lo  expuesto  se  deducen  las  siguientos 

CONCLUSIONES 

I .  Es  la  antipirina  el  mâs  poderoso  medioamento  con  que  hoy  ouen- 
ta  la  terapéutica  infantil  para  combatir  la  coqueluche  y  la  corea. 

II.  Es  universal  entre  el  vulgo  y  gênerai  entre  los  médicoa  la  oreen- 

(1)    Daa tache  Med. 

^2)    Da  antipiriaa  na  therapeutioa  infant,  Paria,  18^. 

(3)  Reria.  da  Sooiedade  de  Med.  e  oirarg.,  de  Rio  Janeiro,  1893,  nù- 
eroll. 

(4)  Trat.  de  Terap.  aplio.  de  Reyin,  tomo  1,  cap.  II. 
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cîa.  debida  â  falsas  y  errônoas  înterpretaciones,  de  que  la  antipirina 
es  un  medicamento  peligroso  y  perjudîoial. 

III.  Ninguna  prueba  ni  demostraciôn  séria  se  ha  aducido  para 
mantener  aquella  falsa  creencia;  en  cambio,  se  ha  demostrado  experi- 
mentalmente:  1.®,  que  es  un  tônico  del  sistema  nervioso;  2.®,  que  es 
vaso-constxictor  enérgico;  3.®,  que  es  antiséptico,  y  4.**,  que  dosishas- 
ta  de  25  gramos  al  dîa  y  aun  en  una  sola  vez,  no  produjeron  accidente 
alguno  desagradable. 

IV.  La  antipirina  es  un  medicamento  de  poderosas  acciones  bene- 
neficiosas  y  por  complète  inocente:  asf  lo  demuestran  el  raciocinio,  la 
experimentaciôn,  la  clînica  y  autoridades  cientfficas  de  todos  los  paf- 
ses.  No  hay ,  pues,  razôn  alguna  que  se  oponga  al  empleo  y  uso  de  sus 
energîas. 

V.  Si  un  nifto  con  tos  ferîna  nerviosa  por  complicaciôn,  sin  ha- 
berse  hecho  uso  con  anterioridad  â  esta,  de  la  antipirina,  en  dosîs  cre- 
ciente,  creo  que  aquella  muerte  pesarîa  siempre  sobre  la  conoiencia  del 
médico.  Yo  le  ocusarîa  de  no  haber  hecho  todo  lo  que  pudo. 

Discussion. 

Dr.  CRIADO  Y  AGUILAR  (Madrid):  Dijo  que  en  su  opinion  es  la 
antipirina  un  medicamento,  aunque  excelente,  posiblemente  peligro- 
so, como  lo  demuostra  la  naturaleza  de  los  fenômenos  (colapso,  sudo- 
res,  anurias,)  que  puede  ocasionar.  Que  es  mâs  nociva  en  los  padeci- 
mientos  fébriles  que  en  los  apiréticos.  Que  la  Comisiôn  de  terapéutica 
de  Londres  ha  fijado  la  dosis  de  la  cual  considéra  prudente  no  pasar. 

Dr.  FATAS  Y  MONTES  (Madrid):  Niega  la  inocuidad  de  la  antipi- 
rina, y  sin  entrar  en  discusiones  teoricas,  afirma  que  ningûn  medica- 
mento ha  dado  lugar  â  mas  hechos  tôxicos,  manifestados  en  libros,  fo- 
lletos  y  periodicos.  Yo  he  coleccionado  200  prôximamonte  y  conserve 
inéditos,  que  proiito  veran  la  luz,  cerca  de  20. 

Atribuyo  la  frecuencia  de  estos  hechos  a  que  la  antipirina  halla  a 
menudo  intolerancias  espociales,  pero  es  évidente  su  accion  irritante 
en  la  mucosa  digestiva,  sobre  la  piol,  sobre  el  aparato  urinarîo  }  la 
inervacion  cardiaca. 

Dr.  HERNANDEZ  BRIZ  (Madrd):  En  el  uso  de  la  antipirina  hay 
que  tener  présente  su  pureza  quîmica,  pues  del  analisîs  clînîco  terapéu- 
tico  que  tengo  hecho  en  diversas  antipirinas  no  todas  son  puras  y  â 
ésto  sera  debido  sus  accidentes.  En  procesos  no  fébriles  y  â  dosis  re- 
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fractas,  bien  vigilada  su  eliminaciôn,  se  puûde  dar  hasta  très  gramos, 
mayor  dosis,  nunca  empleé  en  niûos. 

En  los  prooesos  fébriles  las  dî  baûos  générales  templados  y  esto  es 
lo  que  siempre  uso  con  grandîsimo  resultado. 

La  antipirina  repito  no  la  emplearâ  el  vulgo,  y  se  tendra  cuidado 
de  su  exquisita  pureza. 

Dr,  CALATRAVENO  (Madrid):  Encuentra  exâjeradas  las  dosis  de 
imtipirina  queel  Dr.  Gonzâllôz  Alvarez  asigna  a  los  niftos  enfermos; 
crée  que  2o  gramos  al  dia,  pueden  traer  trastornos  gravîsimos:  el  co- 
lapso  cardiaco,  el  enfriamiento  de  la  piel,  surgen  muchas  veces  des- 
pues  de  la  administraciôn  de  très  6  cuatro  gramos  en  veinticuatro  ho- 
ras;  refiere  casos  de  intoxicaciones  por  la  antipirina,  sufridos  por 
jiiàos  de  seis  a  siete  aùos,  después  de  ingerir  dos  ô  dos  y  inedio  gramos 
ai  dia,  dice  que  como  antitérmica,  la  antipirina  es  peligrosa,  hallando 
mejor  la  hidroterapia,  y  entre  los  medlcamentos  el  citrôfeno,  que  â  mâs 
de  su  inocuîdad,  tiene  un  sabor  agradabilîsimo,  bien  tolerado  por  los 
niàos,  produce  un  suave  sudor  que  déjà  una  agradable  sensaciôn  de 
bienestar  que  agradecen  los  enfermos,  es  â  mâs  un  poderoso  antineu- 
râlgîco,  y  por  su  falta  de  acciôn  peligrosa  sobre  el  corazôn  es  muy  su- 
perior  â  la  antipirina,  que  insiste  en  creerlo  medicamento  de  cuidado, 
digno  de  administrarse  con  todo  esmero,  y  peligroso  siempre  â  las  do- 
Bis  indicadas  por  el  Dr.  Gonzalez  Alvarez. 


EL  HEDÛNAL  EN  EL  TRATAMIENTÛ  DE  LA  CÛREA 

por  el  Dr.  MABTINEZ  VABOAS  (Barcelona.) 

Dos  observaciones  so'as,  siquiera  sean  tan  demostrativas  como  las 
que  expongo  à  cont  nuaciôn,  no  bastan  para  sentar  los  fundamentos 
de  una  doctrina,  pero  sirven  al  menos  para  sefïalar  la  orientaoîôn  de 
todu  médico,  en  ese  enmaraûado  dédalo  de  la  terapeûtica  de  la  corea. 
Un  niûo  atacado  de  corea  durante  très  aûos  y  que  ft  d^specho  de  va- 
,rios  sistemas  y  medicaciones  llega  ft  la  forma  paraiftica,  y  al  fin  se  cu- 
xa  oon  15  dias  de  tomar  el  hedonal,  y  una  niûa  que  sufre  el  segundo 
ataque  de  corea  y  llega  al  paroxismo  de  la  mania  agu  la  y  no  duerme, 
jii  86  oalma  con  clorai  ni  con  morflna  y  se  cura  de  la  complioaciôn 
jnaniaca  y  de  la  enfermedad,  con  ocho  dfas  de  usar  el  mismo  medica- 
mento, son  motivos  harto  fundados  para  fljar  la  atenciôn  de  los  prfio- 
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tîdos  y  para  induoirles  â  repetir  el  ensayo.  No  he  de  tratar  de  la 
genia  de  la  corea,  lor  no  ser  asunto  propio  de  este  moznento,  perome 
coticretaré  à  exponer  las  razones  por  las  cualea  me  86Dti  incJinado  i 
usar  por  iiispiracléa  propia  ese  medloamento»  pues  entre  las  varias 
reoomendaciooeB  que  desug  apiic^oionea  se  bacîan,  con  ser  todas  tan 
encomlââticas,  nlnguoa  encerraba  la  mas  levé  aluslôn  para  esta  eoferfl 
medad.  1 

\a  sea  lacoreaproducida  por  lesionea  orgânîcas,  por  trasiomo» 
embôHcos,  por  insuficiencia  nutriva  del  tegido  nervioso,  por  intoxH 
caoifSn  microbiana  6  por  intoxîcaciua  bromatolôgioa,  el  carâcter  culi 
minante  del  mal  es  que  dui*ante  el  Bueùo  cesan  îos  movimientos  8nor4 
maies,  y  con  tal  condiciôn,  todo  hipnotîco,  al  proporcionardescâDSOf 
un  sîatema  nervioâo  tan  deeordenado,  contribuirâ  al  restablecimient^ 
de  la  coordmaoiôn;  un  précepte  terapeûtiûo  que  no  ha  de  perderae 
nunca  de  vista  en  esta  dolencia,  es  que  no  debea  usarse  cootra  ella 
medicamentoBqne  fovorezcan  la  intoxîcaeiÔQ  orgfinica  del  enfermOt 
ya  porser  âquelloâ  toxicosen  mayorô  mener  grado,  ya  porque  ain 
aerlo,  produzcanla  oclustôu  de  laa  vias  naturales  «Je  desagûe  y  fo 
menten  ia  retencîun  de  Ios  residuoa  orgânicos  que  debeo  ser  elimlBt- 
dos;  en  este  respecto,  no  meexplLoo  racionalmentc,  que  pued&n  ha- 
cerae  â  Ios  coreicos  inyecciones  de  liquides  que  aumentan  de  por  af  I^ 
oarga  endotoxica  del  enferme.  f 

Enterado  por  Ios  primeros  eusayos,  de  que  el  hedonal  era  un  hip* 
nôtioo  de  Ios  mâs  segurosy  â  la  par  de  Ios  mas  inofensivos»  pues  pro- 
curaba  un  suefïo  de  ocho  6  nueve  horas;  de  que  dado  en  cantidad  de 
5  6  6  graraos  no  producia  n'Ugûn  trastorno  tôxico  y  prescrite  12 y  15 
dîna  seguidos,  no  originaba  fenomeuos  de  acomulacîoni  puee  anl 
bien,  aumentaba  la  diuresls,  le  juzguéde  pronto  un  hipnutico  de  le 
preferibleâ . 

Âtenaceado  por  Ios  apremios  de  la  pràctica,  por  la  rebeldîa  de 
enfermedad  y  por  el  fracaso  de  Ios  medîcamentos  mâs  reoomendadG 
ocurrioaeme  que  prodrîa  onsayarse  en  estos  dos  enfermltos  ooreie 
que  desjcr'bo  y  con  talea  aaspioios,  empleé  dosis  de  teatatva  del  bd^ 
donal,  que  la  casa  Bayer  de  Elberfeld  babia  puesto  graciosamente 
mî  disposicion  como  Âerz*emusier,  Los  reâultados  se  h  cieron  patent 
bien  pronto,  como  se  verâ  en  las  lîneas  que   sîguen,  en  que  consig 
las  dos  historias  ctiiiîcas  y  un  ligero  estudlo  de  este  hipnôtico  del  j 
po  de  loà  uretanos. 

1.     El  11  deDîctembre  de  1902^  presentâronse  en  mi  despachoi 
mo  ulUma  fenlativa^  un  nifko  de  ocho  afios,  y  sus  padres^  que  le  acom* 
panaban  y  le  sostenlan  cada  uno  de  un  brazo,  me  dieron  de  él  les 
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goientos  datos:  el  niâo  es  el  primer  hijo  del  matrimonîo,  tuvo  nna 
denticiôn  diffoil  y  algopremiosBy  hace  cuatro  aâosy  mediOy  ô  sea  ft 
lo8  très  y  medîo  de  edad,  sufriô  un  ataque  de  garrotillo  falso,  segui- 
do  de  trastomos  cérébrales;  un  aûo  despues,  ft  los  cuatro  y  medio  de 
edad,  sin  causa  aparente,  comenzô  à  moverse  con  desôrden  y  empezô 
en  él  una  corea  intense;  un  médico  de  esta  capital  le  diô  por  todo  tra- 
tratamiento  12  6  14  inyecciones  de  suero  equino  flsiolôgico,  pero  sin 
imponerle  al  mismo  tiempo  el  repose;  se  mejorô  al  pionto,  pero  al 
cabo  de  un  mes  reapareoiô  la  enfermedad  con  tan  ta  furia  como  la  vez 
primera;  las  mismas  inyecciones  fueron  ineficaces;  en  vista  de  tal 
fraoasOy  buscaron  y  siguieron  el  consejo  de  otros  médicos;  y  como  la 
corea  segufa  con  algunas  altemativas  de  mejorîa  6  de  apariciôn,  pero 
nonoa  cesaba,  pusieron  sus  padres  el  enfermito  en  manos  de  la  ho- 
meopatfa;  tampoco  la  mejorfa  fué  intensa,  y  de  nuevo  volvieron  al 
antiguo  régimen  alopâtico,  después  de  haber  pasado  algûn  tiempo  en 
compléta  inactividad  terapéutica. 

De  esta  suerte,  con  tratamientos  activos  ô  con  tratamiento  homeo- 
pfttico,  con  périodes  de  abandono  del  cual  les  hacfa  salir  algûn  inci- 
dente alarmante,  el  niiio  ha  ido.de  mal  en  peor,  agravftndose  todavfa 
haoeun  aûo,  porque  viô  morir  una  niûa  y  tuvo  un  gran  susto.  Du- 
rante esos  très  aûos  los  padres  han  ensayado  cuanto  se  les  ha  pro- 
puesto,  tuviera  ô  no  fundamento  racional,  y  ahora  que  ven  â  su  hijo 
perdido  irremisiblemente,  incurable,  impotente  para  valerse  ftsf  pro- 
piOy  para  comer  y  para  vestirse,  atontado  y  sin  habla,  hacen  la  ûlti- 
ma  tentatfva  por  su  curaciôn. 

El  niûo  esta  sostenido  de  ambos  brazos  por  sus  padres;  de  lo  con- 
trario caerîa  al  suelo;  su  cuerpo,  algo  encorvado  hacia  adelante,  se 
mneve  sin  césar,  se  retuerce  cuando  menos;  es  delgado,  fine,  men- 
guado  de  carnes  y  de  estatura;  sus  piemas  no  tienen  sosiego,  tampo- 
co sus  brxzos;  su  cabeza  oscila  ya  hacia  los  lados  unas  veces,  ya  ha- 
cia adelante  otras;  la  cara  express  cierto  atontamiento,  la  boca  en- 
treabierta,  déjà  escapar  saliva,  quiere  hablar  y  no  puede,  se  lo  impide 
el  temblor  de  la  lengua;  tampoco  puede  dejar  de  contraer  los  mûscu- 
los  de  su  cara;  sentado  en  una  silla,  cae  â  los  lados  6  hacia  adelante, 
en  su  casa  han  de  ligarle  ft  la  silla  para  darle  de  comer,  porque  ade- 
mfts  de  que  caerfa,  por  sf  solo  no  puede  llevarse  nada  ft  la  boca. 

Fasada  la  impresiôn  del  mémento,  algo  mfts  tranquilo  el  niûo  des- 
pués de  unes  minutes,  traté  de  influir  sobre  su  voluntad,  ora  hablftn- 
dole  bruscamente,  ora  tomando  su  mano  entre  las  dos  mfas  y  man- 
dftndole  que  estuviera  quieto,  ora  apelando  ft  otros  medios,  y  pronto 
yi  la  impotencia  de  su  funciôn  ooordinadora;  al  contrario,  los  movi- 
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mientos  que  él  querîa  damînar  se  hacîan  mâs  intensos,  mis  irregnla* 
res,  y  aparecîa  de  nuevo  el  atpque  tan  intenso  como  al  comenzar 
visita.  Ausculté  su  corazôn  y  no  descubrî  uada  anormal. 

En  vista  de  que,  bien  esclarecidos  los  dates,  ningiln  mâdioo  habîi 
insiatido  ssistemâticamente  en  el  reposo,  pues  antes  bien,  recomendu 
ron  que  se  llevara  el  nifio  â  la  Escuela  para  que  se  distrajera,  insUl 
por  modo  préférante  en  la  quletud  en  can»a,  dîa  y  noche,  con 
luz,  en  el  apartaniîento  de  los  demâs  bermanttos  y  en  la  supresiôn  de 
excîtaciones.  Prescrîbt  al  mismo  tiempo  3  miligramos  de  hiosciainî- 
na  durante  el  dîa  y  medio  gramo  de  trional  por  la  noche,  para  usai 
después  los  preparados  arsenicales . 

Hubo  algo  de  mejora  al  cabo  de  ooho  dîas,  los  ataques  apenaa  m 
presentaban»  el  sueîio  era  mâs  tranquîlo^  pero  el  niôo  no  podia  hablan 
se  atropellaba  au  lengua*  Suatiîuî  la  hiosciamîna  por  5  gotos  de  licof^ 
de  Fowler,  dada  très  veces  al  dîa;  ocho  dias  después  volvî  â  vû'le,  li 
mejorîa  no  hâbîa  progresado,   Decidî  entonces  coTienzar  el  enaayi 
con  el  liedonal  Bayer,  de  Elberfeld,  dândnie  al  princ  pio  medio  gt^ 
mo  de  una  vez,  y  subiendo  despues  d  75  centîgramos  y  â  1  grarao.  Sua 
efectos  no  se  dejaron  e-^perar:  el  nifio  f^asaba  las  noches  mejor,  dor 
mia  diez  6  doce  horas,  oonaenzaba  â  articular  bien  las  palabras,  â  lia» 
blar  mejor  y  esfe  txxé  quîzô  el  efecto  mâs  pronto  visible  del  medioa- 
mento.  Levantado  de  la  cama,  podia  el  nîào  sostenerse  y  andar  sfi 
caerse;  al  mismo  tiempo  que  iba  adquiriendo  n  as  fuerza,  podîa  c< 
mer  y  escribir  6  trazar  algunas  lîneas,  pues  por  efecto  de  su  enfer m< 
medad  habîa  olvidadolo  poco  que  babîa  podido  aprender;  en  resum* 
el  20  de  Diciembre,  ô  sea  â  los  veinte  dîas  de  usar  el  hedorial,  podfj 
darse  por  mradu  la  coreu,  y  el  30  de  Diciembre  estuvo  el  niûo  en  ii 
despacbo,  andando  por  su  pie,  desde  sa  casa,  que  diata  de  la  mia  uoaa 
dos  kilometros,  hablando  serenamente,  sin  tropiezo,  y  dominando  y 
goberoando  bien  sus  mûsculosi  ;bien  distinto  de  como  babîa  venîdo 
treînta  dfas  antes! 

II.     El  segundo  enfermito  es  una  nîna  de  s^is  aûos,  rubia,  de  fao- 
clones  muy  lindas,  y  de  piel  blanquisima,  La  conozco  y  la  trato  cai 
desde  su  nacimiento,  Tiene  una  hermanîta  mayor  de  nueve  aflos,  a 
cada  de  esclerosis  cerebro  espinal.  Hay  en  ella  alguna  influeocia  h 
reditArianerviosa-  Pero  esta  niûa,  aparté  de  algunas  infeocionea  gaa- 
tro  intestinales  y  de  una  angina  [tultâoea,  no  ha  teuido  antes  ningaoa 
enfermedad  nerviosa- 

En  Febrero  de  1901,  â  conseruenoîa  de  un  susto  grande  que  tuvo 
al  ver  ftl  enti-^rro  de  una  vecîna,  amiguita  suya,  comenzô  â  temblar,  & 
desordenarse  en  los  movimîentos  y  padeciô  una  oorea  benigna.   EU 


e 
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tratamiento  pronto,  el  reposo,  el  lioor  de  Fowler  y  el  trional  por  la 
nooha,  la  curaron  su  afeociôn  neryio>a  en  brèves  dîas,  en  menos  de 
un  mes.  Hay  que  advertir  que  soportô  bien  todos  los  medicamentos; 
tan  solo,  ouando  le  dî  el  trional  en  oantidad  superior  ft  70  centigramos 
de  una  vez,  se  sentîa  molesta;  al  dîa  siguiente  de  tomar  1  gramo,  pa- 
aaba  la  maûanay  la  tarde  amodorrada,  durmiente  é  impotente  para 
andar.  Ausculté  dia  por  dfa  su  corazon  y  nunoa  pude  oir  soplos  anor- 
males, nisiquiera  alteraciôn  rftmica  del  ceotro  cardfaco.  Quedôoom- 
pletamente  curada  de  su  af  ecciôn,  sin  que  durante  el  verano  ni  en  el 
inviemo  siguiente  se  quejara  del  menor  trastorno. 

Â  fines  de  Octubre  de  1902,  al  regreso  de  la  torre  prôxima  &  Bar- 
oelona,  donde  habîa  pasado  el  verano,  se  enfermô  de  una  de  esas  infec 
oiones  intestinales  prolongadas,  poco  intensas,  nada  graves,  pero 
muy  molestas  por  su  pertinaoia  y  por  la  prohibiciôn  alimentioia  que 
imponen;  â  oonêieouenoia  de  ella,  la  niûa  se  enflaqueciô  y  perdiô  las 
abundan tes  carnes  que  habfa  adquirido  durante  el  verano;  ûnase  fi  es- 
to  la  agravante  de  que  la  niûa  oreciô  de^mesuradamente  en  Octubre 
y  en  Noviembre.  A  primeros  de  Diciembre,  sin  que  mediara  ni  susto, 
n^'  represiôn,  sin  mfis  motivo  racional  que  la  debilidad  gênerai  de  la 
niûa,  comenzô  esta  fi  haoer  gestos  con  la  oara,  fi  dormir  poco  y  mal  y 
ft  agitarse,  preludiando  asf  la  récidiva  de  la  corea.  Le  impuse  con 
m^^s  rigor  la  quietud  en  cama,  la  supresiôn  absoluta  de  excitaciones, 
la  poca  luz  en  la  habitaciôn,  y  dada  la  mejoria  d^  su  tparato  digestivo, 
unas  gotas  de  licor  arsenical;  las  dosis  de  esta  fueron  pequeûas,  en 
doâ  dîas  escasos,  se  desarrollô  en  esta  oriatura  un  cuado  alarmante: 
habia  pasado  dos  dias  y  dos  noches  sin  Hormir;  un  delirio  furioso, 
oual  si  respondiera  â  una  verdadera  manfa,  la  agitaba  fi  ratos;  otros, 
se  quejaba  amargamente  de  dolores  terribles  fi  lo  largo  de  las  piemas; 
la  oontrariedad  mfis  mfnima,  aumentaba  su  exaltaciôn  hasta  un  grado 
peligroso  ;  de  pronto,  cual  si  f uera  un  muûeco  con  resorte,  daba  un 
salto  elevfindose  todo  su  cuerpo  en  el  aire  fi  15  centimetros  y  yendo  fi 
pegar  con  su  cabeza  violentamente  contra  la  oabecera  de  su  cama;  â 
pesar  del  peligro  de  herirse  y  del  dol"r  producido  al  menos  por  el 
cogotazo,  se  habifa  repetido  el  salto,  si  la  madré  con  sus  brazos  amo- 
rosos  no  la  oprimiera  con  gran  energia  contra  la  cama;  lasmiradasfu 
riosas,  los  gritos,  el  Uanto  de^pertado  p(jr  el  dolor  y  estos  saltos  auto 
mfiticos  y  peligrosos^  en  medio  de  aquellas  sacudidas  irregulares,  me 
impresionaron  tristemente;  reclamabaa,  ademfis,  la  camisa  de  fuerza; 
ni  pomadas  calmantes  para  el  dolor,  ni  bnûos,  ni  el  bromuro  con  clo- 
rai y  con  morflna,  fueron  parte  fi  sosegar  aquel  cuerpecito  sudoroso 
y  jadeante;  reouerdoque  estuve  fi  punto  de  darle  una  inyecciôn  de  mor 
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fina  y  atropina  y  oasta  el  mismo  cloroformo;  pero  teniando  pr 
el  buen  efecto  que  por  aquoi  entooces  me  iba  dandoel  hedoDat  en  d 
nifio  anterior,  di  en  pleno  dia  sin  esperar  âla  noche,  medio  gramo  di 
este  medicamento  y  repetî  la  misma  doais  dos  horaâ  despuéâ.  Comeo. 
zô  la  niûa  â  calmarsey  durmîo  aquelle  tarJe  y  fa  noctie  âigoieote,  ao^ 
trando  desde  aqiiel  mumeito  en  relativa  quietudal  despertar,ya  noi 
presentaroa  el  delirio  furîosOi  el  salto  peligroso,  los  dolores  delà 
piernas  y  los  gritos;  siguieron  el  temblor  de  loa  miembroF,  la  gestleii^ 
lacîôn  de  ta  cara  y  el  zarzalleo  de  su  lengua,  esto  es,   oontinuô  la  eo- 
rea,  pero  sin  aquellos  episodios  tHU  tormentosoa  para  la  niùa  y  Un    , 
angust  080S  para  los  espectadores.  ■ 

Suprimi  en  seco  la  medicacion  arsenical,  las  embrocacionea  anodi-™ 
nas.  me  concrète  é.  dar  1  gramo  de  bedonal  al  dîa,  re^  ariido  en  dos^ 
dosis  de  medio  gramo,  y  â  una  altmentaciôn  liquida  y  reparadora.  Al 
cabo  de  ocho  dîas  andabala  nîûa  aunque  débilmente,  con  toda  regu^ 
larîdadp  y  pudo  darse  por  terminada  tan  triste  dolenoia.  Desde  el  1(1 
de  Enero  de  11^)3,  no  se  interrumpio  îsu  conva'ecencia  y  mercedâ  nn^ 
estancia  brève  en  la  torre,  â  la  buena  ali  mentaciôn  y  â  los   t6nf  eoâ  i 
oonstituyentes,  la    niiia  se  ha  repuesto,  ha  recuperado  las  cames  ea 
armonîa  con  gu  estatura  superior  â  los  niùos  de  su  edad,  y  esta  bne 
na,  sin  resabio  eoré  co  ni  nervioso  de  ninguna  claae* 


AmboB  casos  son  â  ciia!  mâs  interesantes  y  demostrativos: 

El  primero,  por  contar  très  anoa  de  duracion,  por  lo  rebelde  y  recM 
dlvante,hasta  llegarâ  la  coreaparalUka,  y  el  segando  por  lo  aparatoso, 
haetaeoostîtuirnna  mania  agudaeontodassusffeligi'osaseonseeuencias. 

Que  yo  sepa,  iiadie  ha  emp'eado  an  tes  el  hedonal  contra  la  ourea* 
Ensayado  en  centenares  de  enfermos  y  en  variadaa  afecciones,  no  fi- 
gura entre  unos  y  otras  la  corea.  Si  coiao  pareoen  revelar  esios  dos 
caaos,  el  medicamento  domina  el  insomnie  y  con  el  reposo  que  oea* 
aiona,  procura  el  establectmiento  de  la  funcién  de  coordinacîÔD,  que 
ae  encuentra  quebrantada  6  desorganxzada  en  la  corea,  cabe  eeperar 
que  este  medicamento  a  Iquîera  en  el  tratamiento  de  esa  penosa  en- 
fermedad,  gran  preeminencia  sobre  esa  larga  lista  de  medieamentoe 
reoomendadofl  desde  ïuengos  ttempos  contra  ella. 

El  /*eclo««/ descublerto  en  1889  por  Dreser  (1],  pertenece  i  le 
amiluretano?,  es  el  metbyl  propylcarbinolurethano,  cuya  composîddq 
se  expresa  por  la  formula  siguiente: 

.NH3 


C0< 


O  (CH.»  CH.  G«  H') 


(1)    Wiener  Kliniacho  Wochonschrift,  nùnu  40,  p»  1.007. 
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Se  présenta  en  forma  de  cristales  inooloros  que  se  funden  fi  76^, 
son  pooo  Bolubles  en  agua  frfa  y  algo  en  agua  caliente,  oon  la  cual 
despide  on  olor  fuerte  de  mentoL 

Desde  los  prîmeros  ensayos  fué  el  hedonal  califlcado  de  hipnôtico: 
en  lo8  animales  de  sangre  frîa  su  efeoto  somnifero  fué  très  veces  mfis 
intenso  que  el  hidrato  de  clorai;  en  los  conejos  y  en  los  perros,  resul- 
tô  dos  veces  mfis  intenso  que  el  de  aquel  medioamento. 

Hecho  el  ensayo  en  el  hombre  se  comprobô  que  producîa  el  mismo 
efeoto  hipnôtico,  sin  alterar  la  presiôn  sanguinea,  ni  el  pulso,  ni  la 
respiraciôn;  después  se  ha  visto  que  ejerce  oierta  aociôn  sobre  el  ca* 
lor  y  la  diuresis;  la  temperatura  se  ha  rebajado  1^  centigrado.  Duran- 
te el  sneiio  producido  por  este  cuerpo,  la  diuresis  se  hace  intensa,  au- 
mentfindose  la  cantidad  de  orîna  y  hacîéndose  frecuente  la  micoiôn. 

Ei  filtieûo  que  produoe  es  natural,  el  despertar  no  se  acompHûa  de 
fatiga,  de  obscurecim lento  de  ideas,  ni  de  rigidez,  ni  de  mareos,  y  este 
hecho  que  yo  he  comprobado  personalmente,  ha  sido  negado,  en  mi 
opinion,  sin  fundamento  serio  por  Brochock  (1). 

Por  otra  parte,  el  medicaraento  no  se  acumula:  se  ha  emplea^o 
durante  dooe  dîas  seguidos  en  la  cantidad  de  un  gramo  ô  de  très  dîa- 
rios,  y  no  se  siguen  inconvenientes  de  ello.  Se  ha  dado  fi  algun  alco- 
hôlico  durante  veinte  dlas  seguidos  en  cantidad  de  1,50  por  dîa  y  no 
86  han  presentado  manifestaciones  de  acumulaciôn,  ni  pesadez  de  es- 
tômago  ni  trastomos  intestinales.  Lo  mfis  saliente  de  su  acciôn  flsio 
lôgica,  es  su  acciôn  hipnôtica  y  su  perfecta  inocuidad;  en  ello  estamos 
conformes  todos  cuantos  hemos  usado  el  medicamento;  ni  una  dosis 
de  seis  gramos  dada  de  golpe,  ha  producido  efectos  perjudiciales. 

Una  vez  averiguada  esta  doble  cualidad  que  tanto  avalora  fi  todo 
medicamento,  multiplicfironse  con  éi  los  experimentos  en  diversas 
cUnicas. 

Los primeros  enllevarlos  fi  cabofueron  A.Schuiler  (2),  P.  Schus- 
ter  (3),  Euleuburg  (4),  Raimann  (5)  y  Sigismud  Goldschmidt 
y  Dittersdorf  (6).  Ai  mismo  tiempo  se  dieron  fi  luz  trabajos  mfis 
eztensos  de  otras  dinicas. 

El  Dr.  Neu  (7)  administrô  100  gramos  del  medicamento  fi  50  en- 
fermos  de  un  asilo  de  locos,  obteniendo  fi  los  20  ô  30  minutes,  im  sue- 


(l)     WraicJè,  1900,  iiùm.50. 

Munch,  med.   Wochensch.,  1900,  nûmr.  25,  876. 

Deutiche  med.  Wochensch.^  1900,  nûm.  23. 

Therap,  BeVaqty  nùm.  3,  p.  20. 
(5)    Deutiche  Medizin  Zeii.,  1900,  oùm.  66,  p.  783. 

Deutsche  Med.  Zeit,,  1900,  nùm.  91,  p.  1.075. 

Piychiatr.   Wochensch,  1900,  nûm.  18. 


C2) 
(8) 
(4) 
(5) 
(«) 
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ûo  reparador  de  sois,  ocho  6  diez  horas,  el  Dr.  Mo  or  (1)  ha  presorito 
el  hedonal  en  GO  enf ermos  con  insomnio,  de  los  cualea  unes  tenlan 
parâlisis  gênerai,  otros  alucinaoiones,  delirlo  orônioo,  mania  agud«  y 
mania  crônica;  en  todos  ellos  oon  dosis  de  mio  â  dos  gramos  6  de  très 
y  cnatro  gramos,  se  domino  el  insomnio.  Dosis  de  oinoo  y  aeis  gra- 
mos resultaron  oompletamente  inofensivas. 

El  Dr.  Ennen  (2)  lo  ha  usado  en  4P  enfermos,  12  de  ellos  eon  pa- 
râlisis gênerai  y  demenoia  senil,  uno  oon  reacciôn  depreaiva  conseou- 
tiva  â  una  mania  ^ave;  en  todos  el  resultado  fué  satisfactorio. 

El  Dr.  Benediot  (3)  ha  dado  1  ô  2  gramos  hora  y  média  despnés 
de  cenar  en  14  casos  de  insomnio;  y  en  nueve  el  resultado  fué  admi- 
rable. 

El  Dr.  Forster  (4)  ha  admini>trado  850  gramos  ft  57  enfermos  de 
ambos  sexos  del  Asilo  de  Bonn;  el  resultado  ha  sido  segnrb,  sobre 
todo  en  los  casos  de  insomnio  simple. 

El  Dr.  Cl  au  s  (5),  en  alienados  del  Asilo  de  Montsel  atacados  de 
violenta  griteria,  ha  logrado  un  sueûo  de  siete  y  nueve  horaa  oon  do- 
sî6  de  4  >  5  gramos,  sin  que  despues  aparecieran  oonsecuenciaa  pe- 
nosas. 

El  Dr.  Meuz  (6)  ha  utilizado  entre  42  enfermos  270  gramos  oon- 
iirmando  los  buenos  resultados  sin  inconveniente  alguno.  Los  dooto- 
resNawratzkiy  Arndt  (7)han  dado  600  gramos  de  hedonal  ft  67 
enfermos  del  asilo  de  alienados  de  Dalldorf;  pudiendo  comprobar  que 
el  mejor  y  mâs  seguro  efecto  se  presentaba  en  los  casos  de  alooho- 
lismo,  ya  agudo,  ya  crônico,  y  en  los  individuos  con  excitaciôn  mé- 
dians, en  epilépticos  con  insomnio,  en  un  imbécil  y  en  los  melancôli- 
cos;  las  dosis  fueron  de  1  â  3  gramos  y  el  suefio  fué  de  ocho  â  nueve 
horas. 

El  Dr.  Eschle  (8)  ha  observado  los  efectos  de  40  enfermos,  ya 
locos,  ya  cuerdos,  con  afecc  ones  dolorosas  como  el  carcinoma  6  la 
tuberculosis  vesical  y  en  todos  ha  obtenido  el  sueôo,  por  mâs  que  en 
algunos  fue  precîso  darles  3  gramos  de  una  vez. 

El  Dr.  O.  Lentz  (9)  ha  usado  270  gramos  en  24  enfermos  ataca- 


(1^  AUç.  med.   Central  Zeitg.  1900,  nùm.  81. 

(2)  Fs'ychiatr.   Wochenschri'ft,  1Î)00,  18. 

(B)  Thérapie  der  Oegtmonrt  Sftp.  1900. 

(4)  Psychiatr.   Wochenschrift,  1900,  nûm.  23. 

(5)  Belgique  Médicale,  1900,  nùm.  19. 
(Ci)  Die  Heilkunde,  1900,  nùra.  8. 

(7)  Therap.  Monatsrh,  1900,  nùm.  7. 

(,8)  Therap,  Monatsch,  1900,  Nov. 

(9)  ]Vien,  Klin.  Dmduchan,  1900,  35. 
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dos,  ora  de  agripuia  ligera  por  neurastenia  6  hîsterismo,  ora  de  exci- 
taciôn  por  demenoia  senil,  ora  de  parfilisis  gênerai,  de  demencia  con 
acoesos  manifiticos,  de  locura  circular  y  de  paranoia;  en  todos  estos 
estados  logrô  cierto  dominio  con  dosis  de  gramo  y  medio. 

Posteriormente  MûlTer  (l)y  Rubinowitach  (2)  han  reconocido 
la  eflcacîa  de  este  hîpnôtico  para  los  estados  de  mediana  intensidad, 
por  mâs  que  le  restan  parte  de  aquella  cîega  confianza  que  se  le  tenfa, 
porque  gastado  su  infiujo,  fi  los  pocos  dîas  creen  indispensable  elevar 
8U  dosis  fi  3  gramos  6  mfis;  de  todos  modos,  es  perlectamente  inofen- 
aivo. 

Steoberg  (3),  si  bien  reconoce  su  efleacia,  crée  que  no  puede  su- 
plantar,  sobre  todo  en  la  practica  hospitalaria,  al  dorai,  al  sulfonal  y 
trional. 

Eln  un  eiifermo  con  pulmonîa  gripal,  la  dosis  de  un  gramo  produ- 
ofa  efectos  pasajeros;  pero  en  cambio,  la  administraoiôn  de  2  gramos 
de  una  vez,  era  seguida  de  un  sueùo  reparador  y  duradero. 

De  la  révision  que  acabo  de  hacer  de  estes  trabajos,  que  son  los 
mfis  extensos,  résulta  que  la  acciôn  terapéutica  del  hedonal  se  révéla 
con  mayor  pujanza  en  los  estados  de  insomnie,  provooado  por  causas 
de  excitaciôn  ligera;  en  los  neurasténicos^  histérioos,  en  los  alucina- 
dos;  y  aun  cuando  se  ha  mermado  su  influjo  en  los  manfacos  y  en  los 
délirantes,  mi  segundo  enfermito  demuestra  por  modo  elocuente  que 
también' puede  triunfar  seguramente  de  taies  est i dos. 

En  aquellos  enfermes  graves  que  tienen  lesiones  cardfaoas  6  de 
los  grandes  vasos,  en  los  estados  fébriles  agudos  con  depresiôn  del 
oorazôn,  en  quienes  el  clorai,  el  sulfonal  y  el  trional  estfiii  contrain- 
dioados,  es  tolerado  perfectamente  el  hedonal. 

lormaa  de  adminiatraciôn  y  dosis, — Lo  mejor  es  emplearlo  en  pol- 
YO,  que  se  pone  en  la  boca  y  se  traga  con  un  sorbo  de  agua;  reoiente- 
mente  se  preparan  tabletas  que  favorecen  su  administraciôn  y  oonser- 
yaciôn;  también  son  utiles  para  este  los  sellos;  sin  embargo,  en  los 
niâos  lo  he  dado  siempre  disuelto  en  una  taza  de  flor  de  ti'o  ô  de  agua 
sola,  caliente  y  azucarada. 

Basta  con  lo  expuesto  para  justiflcar  mis  palabras  del  comienzo;  no 
aseguro  todavfa  que  el  hedonal  sea  el  mejor  de  los  medicamentos  con- 
tra la  oorea;  pero  aflrmo  que  por  su  acciôn  flsiolôgica  es  racional  su 
U80  en  esta  enfermedad  y  que  el  resultado  olînioo  obtenido  en  mis  dos 


(l)    Mund.  med,  Wockenshj  1901,  nùm.  10,  p.  387. 

(2;    Bubinowitsch  y  Fhilippety  Revue  de  Therap.  medic,  ehir,,  1900.  nùm.  19 
p&gina  667. 

(3)    Zeitsehr.  f.  Krankenpflege,  Berlin  3901,  Mayo,  p.  187. 
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enfertnitos  le  dan  derecho  &  flgurar  en  ol  abigarrado  y  coptoso  araa- 
nal  terapéutico  de  la  CQrea.  El  tiempo,  cou  la  repetîciôn  de  loa  eosa* 
yos  y  con  la  comprobacion  de  nuinerosos  eufermos,  desoubridi  el  fou- 
do  de  yerdad  que  hay  en  esta  înnoTaoioQ  y  condenarâ  y  aflanisarà  las 
indicaciones  que  de  eate  brève  estudio  se  desprenden. 

CONCLU6I0NSS 


1."    SegÛQ  mis  notîcias,  narlie  ha  eosayado  antes  que  yo  el  hedûQ 
ô  methilpropilcarbinoluretliaao  ooutra  la  corea.  Ea  la  litoratura 
mana,  no  obstante  los  centenares  de  enfermoBnervîososea  quieaesl 
ha  ensayado  el  hedonal,  ni  uno  de  éstos  era  coréico,  ni  hay  la  mââ  k 
aluâîôu  â  ta  corea.  Aunque  s6lo  cuentu  con  dos  observaciones,  hau  sii 
estas  tan  demostratliras,  que  autorizan  â  los  prâcUcos  p  ira  contluttar 
el  ensayo  en  los  di versos  ooréicos, 

2/  La  idea  de  ensayar  el  hedonal  en  ta  corea,  surgiâ  en  mf  por  lai 
signientes  consideraciones:  en  dos  enfermos  graves  habîa  usado  ain 
éxîto  alguno  los  medicamentas  mâs  rec  .'mendados;  el  hedonal,  es  pc»r 
aouerdo  u:>ânîmey  un  hîpnotioo  seguro^  inofensivo;  dosis  de  aeia  gra- 
mos  no  intoxio  m;  no  se  aoutaula,  produce  un  âueùo  reparador^  rebaja 
algo  el  calor  y  aumenta  la  diuresis.  En  la  corea,  el  aueùo  da  una  tre- 
gua  positiva,  y  el  hîpnotioo  îdeal  en  ella,  es  aquel  que  no  întoxtoa,  que 
no  obstruye  las  vîas  de  desagûe  y  no  fomenta  ta  auto-intoxicaciôn. 

3.*  El  primer  caso  se  r^flere  â  un  nifto  de  ocho  anos.  El  11  de 
Noviembre  de  1902,  le  trajeron  a  mi  despacho  soslenido  por  ambos 
brazoB'  no  podîa  andar,  ni  teneree  de  pie,  ni  hablar,  ni  corner.  Abao- 
donttdo  â  sf  propio,  parecia  una  masa  informe,  agitada  por  contùitiaf 
sacudidas.  Padeofa  la  corea  hacia  très  aj\os  y  medio.  En  eae  tiempo, 
habîan  apelado  â  toda  clase  de  remedios,  de  sistem^s  méiicos  y  aûn  I 
las  curanderos.  Todo  inûtil.  Para  darle  de  corner  tenian  que  Ugarlel 
ausilla.  Me  consultaban  coma  ûltimo  remrao  para  dejar  después  el 
niiïo  entregado  &  su  infausta  suerte;  ocho  dCas  del  tratamiento  otésii 
fueron  inefloaces.  Traté  de  hacerle  dormir  con  75  centfgramos  y 
gratno  de  hedonal.  D^rmia  10  y  12  horas  de  un  tirôn.  Despertabû  tran* 
quîlo;  la  mejorîa  se  inioiô  primeramente  en  la  palabra.  A  los  20  diat 
fie  hedonal,  el  20  de  Dioiembre,  el  cift  j  estaba  curado.  Signe  bien. 

4.*  El  eegundo  caso  corresponde  â  una  niûa  de  seis  aûjs,  rubia,  de 
facciones  muy  fiua&.  Tiene  taras  hereditarias  de  neurosia.  En  Febrero 
de  IIK)!,  por  efecto  de  un  susto,  luvo  una  corea  oomûn;  la  traté  pron- 
tamente  y  se  o«ir6  bien  y  de  prisa.  En  Octubre  de  1902,  se  enferma di 
una  afe^îciôn  g  tstrointestinal,  creoiô  desmesuradameote  y  se  qued6 
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anémioa.  A  primeros  de  Dicîembre  repitiô  la  oorea  sin  susto  alguno, 
con  tal  violenoia,  que  ea  dos  dîas  se  desarroUô  ua  acoeso  de  manfa 
agudo.  Pasô  dos  dîas  sin  dormir,  llorando,  dandci  gritos,  con  alucina- 
ciones.  Caal  si  faera  un  muûeoo  de  resorte  daba  saltos  elevando  su 
cuerpo  15  minutos  en  el  aire  y  dando  coa  su  cabeza  f  uertes  golpes  en 
las  maderas  de  la  cama;  estos  saltos  automâtioos  y  peligrosos  haefan 
temer  otras  oomplioaoiones.  La  morflna  y  el  clorai  f  ueron  inutiles.  Le 
df  el  hedonaly  en  dosis  de  medio  y  de  un  gramo.  Se  durmiô,  se  tran- 
quiiizô.  La  corea  pudo  darse  por  curada  â  los  10  dîas. 

5.^  Estas  curaciones  se  explicm,  p3rque  durante  la  hipnosis  pro- 
ducida  por  el  hedonal,  se  restablece  el  equilibrio  del  centro  motor  de 
ooordinaciôn  y  por  la  diuresiâ  se  va  atenuando  la  auto-intoxicaoiôn. 
To  no  aseguro  que  el  hedonal  sea  hoy  el  mejor  medicamenso  contra 
la  corea,  porque  el  f  undamento  olînioo  es  reducido,  pero  sî  aflrmo  que 
hay  motivos  su&cientes  para  ensayarle  y  para  oontrastar  el  fondo  de 
verdad  que  haya  en  esta  innovaoiôn  terapéutica. 

Schlusa/olgerungen: 

I.  So  weit  mir  bekannt,  bat  vor  mir  nooh  niemand  Hedonal  gegen 
Chorea  angewandt.  In  der  deutschen  Litteratur  fîndet  sich,  trotz  der 
hunderte  von  Nervenkranken  bei  denen  Hedonal  zur  Anwendung  kam 
weder  ein  Fall  von  Chorea  noch  aus  die  deiseste  Andeutung  darauf . 
Obwohl  ich  nur  ueber  2  Beobachtungen  berichten  kann  waren  diesel- 
ben  doch  so  demonstratir  dass  um  ermachtîgen  die  Versuohe  mit  He- 
donal in  der  Behandlung  der  Chorea  fortzusetzen. 

IL  Der  Gedanke  Hedonal  bei  Chorea  zu  versuchen,  entsprang 
folgenden  Betraohtungen: 

Bei  2  Schwerkranken  hatte  ich  die  heutzutage  am  meisten  emp- 
fohlenen  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  angewandt.  Hedonal  ist  wle  allge- 
mein  anerkannt,  ein  sioheres  unschadliches  Hypnoticum. 

Selbst  grosse  Dosen,  bis  6  gr.  verursachen  keine  Intoxication,  haben 
keine  accumulirende  Wirkung;  es  erzeugt  einen  erquiekenden  Schlaf , 
setzt  die  Temperatur  etwas  herab  u.  vermehrt  die  Diurèse. 

Bei  Chorea  bedeuset  Schlaf  einen  positiven  Schritt  zur  Besserung 
und  das  idéale  Hypnoticum  bei  dorselben  ist  das  jenige  welches  keine 
Intoxication  hervorruft,  die  Sécrétion  nicht  beeintrachtigt  u.  die  auto- 
Woxication  môglichst  zuruckhals. 

III.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  8  jàhriges  Kind.  Am 
11  Nov.  02  wurde  dasselbe  beiderseits  unter  den  Armen  gehalten  in 
meine  Sprechstunde  gef  uhrt;  es  konnte  weder  gehen  noch  stehen,  weder 
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sprechen  noch  e^sen.  Slch  solbs  ûberlûSden  dohîen  es  eîne  înifoermigi? 
Masse,  beweg^  durch  continuirlicUe  Zuokungen 
Chorea  leidend.  In  diesser  Zeit  wurden  aile  erdenklicbsen  Mittel  u, 
Methoden  aerztlicherseits  angewaadt;  schliesslich  wurden  aueh  noch 
Kurpfuâcher  consul tirt.  AUein  ailes  war  verge bens,  Um  dera  Kiiida 
Nahrungbeîzubringen  niussto  es  in  seinera  Stuhle  angebriuden  werden, 
2u  eînem  letzten  Versuehe  wurde  nun  das  Kind  zu  mir  gebracht  um  e$ 
nacliher  seînem  traurigen  Schicksal  zu  ûberlassen* 
Eine  8  tiîgige  clasiscbe  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  loh  versUGhtd 
das  Kind  zuni  Schlafen  zu  bringen  zuerst  mit  0.75  gr.  u,  dann  mit 
1,0  gr.  Hedonal.  Der  Erfolg  war  ein  10  u,  12  Stimden  dauemder  uniui- 
terbrochener  Schlaf.  Beim  Erwacheu  war  das  Kind  rubig.  Die  Besae* 
rung  zeigte  sich  zuerdt  in  der  Sprache.  Nach  20  tâgiger  Behaadlung 
mit  Iledonal  (20- XII)  wurde  das  Kiadgeheilt  entlaasen.  Wohlbefindeti 
dauort  an  * 

IV,  Der  II  FaU  betrifft  ein  6  jâhriges  Mâdchen,  blend^  mît  sehr 
seinen  Gesichtszugen;  hereditârnervôa.  Im  Februar  01  gewôhnUche 
Chorea,  hervor  gerufen  durch  heftigen  Schrecken;  kam  bald  in  nmm 
Behandlung  u.  wurde  rasch  u,  vollstftndig  geheilt.  Im  Oct*  02  er- 
krankte  sio  an  Magen-Darm-catarrh  wuchs  ausserordemUch  sohnell  u. 
wurde  anaemisch. 

Anfang  Dezember  trat  wieder  Chorea  auf,  ohne  besonderen  Grund 
u.  zwar  80  heftig,  dass  s  ch  în  2  Tagenein  Anfall  acuter  Manie  entwiO' 
kelte.  Sie  verbraehte  2  Tage  obne  jeden  Schlaf  mit  Hallucinadionen 
weinend  u.  schreiend» 

Wie  bei  einer  aufgezogenen  Puppo  wurde  îhr  Koerper  15  cent. 
norh  in  die  Luf t  geschlendert  wobei  aie  heftig  mit  dera  Kopfe  gi^eo 
die  Bettôtelle  schlug.  Die  automatischen  gefahrLichsen  Sprûnge  Ues- 
sen  andere  Complicationen  fûrchten.  5Iorphium  u.  Oioral  ohne  Re- 
euitat  augewandt.  Hierauf  gab  ich  Hedonal  On  gr,  dann  l.Ogr.  Sto 
Bcblief  zur  u.  wurde  ruhig,  Nach  10  Tagen  war  die  Chorea  geheilt. 

V.  Dièse  lïeîlungen  lassen  sich  dahin  erkliiren  daas  wâhrend  des 
durch  Hedonal  erzeugten  Schlaf  es  das  Gleîch  gewicht  des  motorlschen 
Coordinations  Centrums  wioder  hergessellt  wird  wâhrend  durohdiê 
Diurèse  die  Autointoxication  zuriickgeht, 

Ich  behaupte  nicht  dass  Iledonal  heute  daa  beste  Mittel  gegen  did 
Chorea  seî  denn  dazu  ist  die  klinische  Begrûndung  noob  sni  ctngieii- 
iigend  aber  es  liegen  raeines  Erwassens  genugend  Grûnde  vor  um  m  m 
erproben  u,  um  zu  untersuchen  was  uns  dièse  therapeutisehe  Nduheil 
wirklich  Brauchbaree  bietet. 
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Discussion. 

Dr.  RODRIGUEZ  L0PE2  (Lugo):  He  modificado  y  obtenido  la 
curaoiôn  de  cuatro  niûos,  entre  5  y  10]aûos,  por  medio  de  la  sngestion. 

No  dudo  que  el  hedonal  sea  util  en  algunos  cados  de  corea,  pero  no 
podrà  serlo  en  todos  porquo  aunque  la  mayor  parte  de  los  coreicos 
que  he  visto  tenîan  antécédentes  herpétîcos  creo  que  puedan  ser  dife- 
rentes  las  causas  del  corea  porque  a  veces  influye  en  dioha  enferme- 
dad  de  muy  distinta  manera  el  mismo  medicamento  y  lo  que  parece 
hacer  bien  en  unos  individuos  en  otros  no  da  resultado  ô  es  contra- 
producente. 

Influye  mucho  en  el  tratamiento  el  conocimiento  de  los  medios 
que  la  naturaleza  posée  para  luchar  y  defenderse  de  la  causa  de  los 
maleSy  no  creo  que  el  oorea  sea  debido  â  una  embolia  de  los  centros 
nerviosos  porque  entonces  la  enfermedad  no  se  modificarîa  ni  por  la 
sugestiôn  ni  por  el  hedonal.  Debe  ensayarse  este  medicamento  en  vista 
de  los  buenos  resultados  observados  por  el  autor  que  lo  propone,  pues 
aunque  su  acciôn  no  esta  aun  perfectamente  demostrada,  su  empleo 
parece  lôgico  y  razonodo. 


LA  CÛREA  DE  SYDENHAM  Y  EL  BRÛMURO  DE  AMONIO 

COMMUNICATION 
del  Dr.  CBIADO  Y  AQUILAB  (Madrid). 

La  medicina  nos  ofrece  sobre  un  fondo  de  enigmas^de  mas  ô  menos 
dificil  soluciôn,  hechos,  que  como  taies  son  indudables,  y  que  pueden 
y  deben  ser  utilizados  desde  luego.  En  efecto,  la  corea  es  un  problema 
nosolôgico  y  el  bromuro  de  amonio  un  semi-enigma  terapéutico  por 
lo  poco  conocîdos  que  son  todavia^sus  efectos;  pero  es  un  hecho,  que 
la  observaciôn  clînica  me  ha  dado  â  conocer,  la  gran  eficacia  de  este 
agente  farmacolôgico  en  el  tratamiento  de  aquella  enfermedad. 

Sabido  es  el  gran  numéro  de  medicamentos  recomendados  para 
combatir  este  padecimiento,  sustancias  que  no  oito  por  ser  su  cono- 
cimiento una  trivialidad  dentro  de  la  ciencia  corriente;  y  sabido  es 
también  que  su  eficacia  déjà  mucho  que  desear  y  que  no  estân  rodea- 
das  de  una  inocuidad  indiscutible.  Asî,  por  ejemplo,  en  el  arsénioo, 
pueden  temerse,  aparté  de  otros  accidentes,  su  acciôn  degenerativa 
sobre  el  hîgado  y  el  corazôn;  en  la  antipirina  su  influencia  colapsante, 
etc.,  etc.  Y  aûn  suponiendo  por  un  momento  que  nuestros  reoursos 

58 


914 


PEDIATRIE 


en  el  tratamient:»  de  la  corea  fuesen  satisfactorioa,  sierapre  serfa  gr«1 
el  poder  contar  con  otro  agente  de  verdadera  efîaacîa.  Al  fin  y  al  caba! 
la  medicina  es  un  organismo  que  se  asimila  cuantos  élément  os  adecna- 
dos  so  le  suministran,  ora  porquQ  irradien  luz  que  aclare  el  modo  del 
funcionalîsmo  de  nuestra  economîa,  6  bien  porque  aporten  un  lenitivo 
a  los  âufrimientos  de!  hombre;  acopta  todo  lo  que  presta  utilîdad»  va 
en  las  elevadas  re^^iones  do  la  doctrlna,  como  en  las  mas  modestas, 
auuque  importantîsimas,  de  la  prâctica;  de  îgual  manera  que  todos 
laboramos  en  el  engrandecimîento  de  la  ciencîa,  ya  orientemos  nues- 
tra Intel îgencia  en  el  estudio  del  organismo  en  estado  de  salud  6  ea 
las  înterpretacîones  patogénicas  de  las  diversas  enferniedadosp  ô  ya 
aportemos  el  hecho  escueto,  pero  valiosîsimo,  recogido  en  la  obser* 
vaciun  clînica. 

No  es  mî  animo  estudiar  aquî  en  detalle  la  naturaleza  de  la  corea, 
por  lo  que  me  limîtaré  a  transcribir  lo  que  respecto  d*^l  partîcular 
djgo  en  mi  Tratado  teéneo-prâctico  de  las  enfermedades  de  loe?  niùos: 

«El  crecimiento  debe  indudablemente  influir,  pero  es,  (k  mi  juicîo, 
an  el  sentîdo  del  alargamiento  de  la  médula  y  de  todos  los  nerTios, 
que  han  de  soguir  indefecdblemente  el  mo\nmîento  de  desarrollo  lon- 
gitudinal del  nifio,  lo  que  implica  una  verdadera  crisi s  anatomo-fîsio- 
logtca  del  sistema  nervioso.  Agreguemos  a  esto  la  exubérante  oraoti- 
vidad  de  los  ni  nos  y  sobre  todo  de  las  niâas,  en  esa  edad  do  traosîciôa 
moral  compr'^ndida  entre  los  seis  y  los  quince  aùos;  el  excepcional 
gasto  de  fuerzas  que  realizan  en  esa  vida  prôdiga  en  movimlento;  la 
debilidad  que  el  crecimiento  aoarrea;  el  estîmulo  cérébral  que  detor- 
minan  los  trabajos  inteloctuales,  a  veces  desmedîdos  en  esta  edad;  la 
inf  luencia  que  implica  el  alborear  do  las  pasiones;  en  ciertos  casoe  el 
onanismo,  etc.  etc.,  y  tendremos  un  conjunto  de  circunatancîas  sttf* 
ceptible  de  explicarnos  el  dG3arrol!o  de  la  corea.» 

«Y  estas  diferentes  causas  ^,por  que  alteraci(>n  de  los  eentros  ner- 
viosos  se  traducirân?  Por  ninguna.  ^Qué  falta  haoe  el  desarrollode 
una  lesi(3n  psra  que  se  perturbi?  el  funoionaltsmo  de  aquellos?  Pues 
que,  ^por  ventura  no  vemos  diariamente  y  en  todas  las  edades  c6mo 
el  sistema  nervioso  exteroriza  tanto  las  grandes  como  las  pequeûaâ 
tempestades  del  aima?  |  No  se  embarga  1  a  palabra  por  el  terror  y  no, 
tîemblan  las  manos  y  el  cuerpo  todo  a  impulso  de  una  pequefva  omo- 
cîôn?  i^No  son  bien  ligeras  ê  instables  las  manifestaciones  sintomâticas 
de  la  corea  en  la  inmensa  raayorîa  de  oasos?  ^No  exista  notabilisîma 
semejanza  entre  una  corea  ordinaria  y  el  estado  de  un  niùo  presa  de 
una  emociôn  un  poco  pronunciada,  en  el  que  vemos  habla  con  dificul 
lad,  gesticula  inconscîentemente,  tiembla,  y  al  andar  y  en  sua  mo^^ 
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mientos  todoe,  révéla  la  sorda  incoordinaciôn  motriz  en  que  le  ha  co 
looado  la  impresiôn  recibida  ô  el  temor  que  por  tal  ô  cual  razôn  abri- 
ga?  4N0  se  atenûa  la  locura  musoular  del  coréico  cuando  esta  sentado 
y  8ÔI0  6  ouando  esta  distraîdo,  ô  ouando  hace  un  esf uerzo  de  volun- 
tad  para  aquietarse,  y  en  cambio  no  se  exacerba  el  desôrden  de  los 
movimientos  cuando  observa  que  se  rien  de  él  ô  cuando  se  emociena 
por  cualquier  motîvo  y  aun  por  el  solo  hecho  de  mirarle?  ^No  trans- 
ourren  semanas  y  en  ocasiones  meses,  sin  que  la  enfermedad  ofrezca 
ningûn  fenômeno  grave  y  sin  que  se  note  ef  mas  ligero  signo  de  lé- 
sion alguna,  es  decir,  sin  que  pierda  la  corea  ni  un  solo  instante  su 
indudable  aspecto  de  neurosis?» 

Mi  opinion  es,  por  consiguiente,  que  se  trata  de  una  hiperquinesia 
encéfalo-raquîdea  puramente  funcional,  acompaùada  probablemente 
de  una  ligera  y  variable  hiperemia  ocasionada  por  el  exceso  de  activi- 
dad  de  los  centros  nerviosos.  Pero  he  de  manifestar  que,  â  mi  parecer, 
no  es  exactamente  la  misma  la  patogenia  de  la  corea  deSydenhamy 
de  la  blanda,  pues  aimque  las  dos  son  neurosis  y  ofrecen  idéntico 
asiento,  existe  la  fundamental  diferencia  de  que  en  la  primera  se  halla 
exagerada  la  actividad  de  la  via  motriz  del  sistema  nervioso,  mientras 
que  en  la  segunda  es  un  estado  de  déficit,  de  resta,  una  especie  de  shock 
do  esta  misma  via,  que  da  por  resultado  en  unos  casos  la  parfilisis  y  en 
otros  una  simple  paresia,  que  calificarîa  con  gusto  de  estupor,  de  los 
mûsoulos  de  uno  ô  varies  miembros;  algo  parecido  â  lo  que  son  las 
neuralgias  y  las  anestesias  esenoiales  en  el  or(}en  sensitivo;  en  la  corea 
de  Sydenham  hay  mayor  excitabilidad  de  los  elementos  nerviosos, 
mientras  que  en  la  blanda  existe  un  grade  variable  de  neurolisis,  un 
eacadenamiento  de  la  actividad  de  la  célula  nerviosa,  cuya  causa  Inti- 
ma se  oculta  en  las  mismas  sombras  que  rodean  al  f uncionalismo  nor- 
mal del  sistema  nervioso  todo. 

Pues  bien;  el  bromuro  de  amonio  me  ha  dado  resultados  que  pûedo 
calificar  de  excelentesenel  tratamiento  de  la  corea  de  Sydenham.  Mis 
observaciones  se  refieren  â  casos  de  gran  intensidad,  no  exponiendo 
ninguna  historia  clfnica  referente  â  los  niùos  que  he  tratado,  en  gracia 
fi  la  brevedad,  ya  que  la  enseâanza  que  de  elles  se  desprenderfa  la  ex- 
presaré  asî:  mayorîa  râpida  y  curaciôn  en  pocos  dîas. 

He  administrado  el  medieamento  e  1  la  siguiente  forma: 

Para  un  nifio  de  diez  allas. 

Bromuro  de  amonio 1  gramo. 

Agua 45     — 

Jarabe  simple 15     — 
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D.  Para  tomar  en  las  veinticuatro  horas,  dando  una  cucharada 
grande  cada  très  horas. 

En  una  enfermita  de  dooe  aôos  comencé  por  un  gramo  diario;  pero 
al  ver  su  ineficacia,  la  prescribî  uno  y  medîo  y  por  ûltimo  dos  gramoa 
de  bromuro  de  amonio  en  las  veinticuatro  horas. 

Obsérvense  sus  efectos,  pues  en  una  niûa  de  diez  aùos,  aun  cuando 
atenuô  la  perturbaciôn  motriz,  deprimiô  bastante  la  actividad  cardia - 
ca,  pues  descendiô  el  numéro  de  pulsaoiones  a  65  por  minuto,  hecho 
que  atribuî  al  bromuro  de  amonio,  por  lo  oual  suspendf  su  adminis- 
traciôn. 

^Cômo  obra  este  agente  farmacolôgico?  Dada  la  formula  patolôgica 
que  en  mi  opinion  tiene  la  corea,  oonsidero  lôgico  referir  la  accion  del 
bromuro  de  amonio  a  una  disminuciôn  de  la  excitabilidad  del  sistema 
nervioso,  pues  es  natural  que  intorpretemos  as!  la  suoesiva  y  râpida 
atenuaciôn  que  expérimenta  la  perturbaciôn  motriz  de  los  coréicoe 
bajo  la  inf  luencia  de  este  médicamanto,  ol  cual  solo  le  oonsidero  indi- 
cado  en  la  corea  de  Sy  denham,  pues  en  la  blanda,  en  la  que  jamâs  he 
reourrido  a  él  por  creerle  contraindicado,  es  probable  que,  lejos  de 
normalizar  el  funcionalismo  del  sistema  nervioso,  le  deprimiera  mas 
y  agravara,  por  consiguiente,  la  enfermedad. 

Aconsejo,  pues,  la  administraciôn  del  bromuro  de  amoniu  para  com- 
bâtir  la  corea  de  Sydernham. 

CONCLUSIONES 

1.*  Los  excelentes  resultados  que  en  mi  prâctica  he  obtenido,  me 
hacen  aconsejar  la  administraciôn  del  bromuro  de  amonio  en  la  corea 
de  Sydenham. 

2."  Las  dosis  es  cuestîôn  de  tanteo;  pero,  en  mi  opinion,  a  la  edad 
de  ocho  a  diez  afios  se  puede  dar,  desdo  luego,  un  gramo  en  las  vein- 
ticuatro horas,  con  obssrvaciôn;  yo  he  llegado  a  administrar  en  este 
espacio  de  tiempo  dos  gramos  de  bromuro  de  amonio  a  una  enfermita 
de  doce  afios,  con  excelentes  resultados. 

3.*^  A  mi  juicio,  la  patogenia  do  la  corea  de  Sydenham  consiste 
en  una  hip:}r(iuinesia  oncéfalo-raquîd?a  puramente  funcional,  y  el 
modo  de  obrar  del  bromuro  de  amonio  en  este  padecimiento  debe  re- 
fc^rirso  a  la  disminuciôn  que  produce  en  la  excitabilidad  del  sistema 
nervioso. 

4.^  Considero  contraindicado  este  medicamento  en  la  corea  blanda, 
porque  hallandose  en  ella  el  funcionalismo  motriz  en  déficit,  supongo 
que  su  accion  serîa  verdaderamente  nociva. 
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FORMAS  RARAS  DE  GRIPPE  INFANTIL 

COMMUNICATION 
del  Dr.  FEBNANDEZ  QOMEZ  (Madrid) 

Âdmitir  como  un  hecho  indiscutible  que  la  infecciôn  que  ha  de 
ooupamos  brèves  momentos,  es  tm  saco  sin  f ondo  adonde  se  depositan 
las  mâs  extraûas  sorpresas  que  el  médîco  puede  soôar,  es  colocarse, 
sin  violencia,  en  la  ôrbîta  de  lo  razonable,  dentro  de  la  severa  realidad 
olfnica. 

Enfermedad  contagiosa,  frecuentemente  aparecîda  con  carâcter 
epîdémico  en  ks  pequeftas  y  grandes  poblaciones,  endémîca  en  todasî 
desde  que  el  afto  1890  se  inauguré  entre  nosotros  su  reinado,  la  grippe 
ha  podido  ser  conocida  en  sus  variados  disfraces,  por  cuantos  médi- 
/cos  ejercemos  la  profesiôn  en  Madrid,  pues  no  respeta  sexo,  edad  ni 
condîcîôn,  padeciéndola  los  viejos,  los  adultos  y'ios  niftos  en  propor- 
tion aterradora. 

El  niûo,  por  la  influencia  de  la  grippe  materna,  puede  perecer  en 
el  utero  (Chambrelent),  6  nacer  enfermo  (Townsend);  no  se  puede 
establecer  una  régla  absoluta  aceroa  de  la  proporciôn  relativa  de  apa- 
riciôn  de  la  enfermedad  en  las  primeras  edades;  pero  resultan  verda- 
des  axiomfiticas,  consagradas  por  la  sana  investigaciôn  que  los  peque- 
îios  seres  pagan  un  crecido  tributo  â  la  influenza;  que  la  morbilidad 
résulta  en  ellos  muy  elevada,  aunque  por  fortuna  sin  relaciôn  directa 
^on  la  mortalidad;  que  los  niûos  en  lactancia  pueden  padecerla  (de  218 
oasos,  Comby  en  1890  observô  48,  desde  el  nacimiento  â  los  dos  aûos); 
que  antes  de  seis  meses  es  exçepcional,  pero  posible  (en  la  epidemia 
de  Atenas  de  1893,  Spiridiw  notô  que  la  enfermedad  atacaba  con 
preferencia  â  los  niùos,  incluse  fi  los  recîen  nacidos. 

No  existe  perfecto  acuerdo  en  cual  sea  el  verdadero  agente  produc- 
tor  de  la  dolencia;  se  supuso  que  su  desarrollo  obedecîa  â  la  existencia 
de  un  ser  animado,  y  al  quererpuntualizar  su  individualidad.  Babés 
admitiô  una  diplohaderiaj  Tessier  un  estrepto-hacilOf  Klebs  una  mo- 
nada,  Bouchard  un  estreptococo,  siendo  el  que  goza  de  mayores  pri- 
vilégies, hasta  el  momento  prosente  el  bacilo  descrîto  por  Pf  eif  f  er  y 
comprobado  por  Mossé. 

Es  curiosa  la  circunstancia  de  que  los  niûos  de  pecho  puedan  con- 
tinuar  lactando,  impunemente,  de  una  nodriza  6  de  su  madré  afectadas 
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do  grippe,  aunque  esta  revîsta  caractères  de  gi^avedad  (Daucher), 
aumentando  lo  delicado  del  asunto,  el  saber  que  una  nmjer  invadidii 
hacîa  el  fin  de  su  embarazo,  pare  y  lacta  â  8u  biîjo,  que  queda  indem- 
ne (îTesch).  Creyendo  que  esta  inmunidad  relativa  puede depender  de 
^a  absorciou  de  una  aotitoxina  grippal  por  la  lecbe,  como  se  la  ha  se- 
fialado  para  el  tétanos,  coqueluche,  fiebre  tifoîdea,  etc. 

Los  ninoa  alimeutados  artîficialmente,  sumiuîstran  major  contin- 
gente de  infermos  que  los  criados  al  eeno  materno;  aquellos  padeceu 
la  grippe  al  comieozo  de  la  epîdemia;  estes  la  sufren  mas  frecuenlô- 
mente  al  fin;  ningutio  esta  exento  de  posibles  récidivas,  pudiemlo  el 
enemigo  asaUar  la  fortaîeza  par  las  vias  respiratorias,  eventualidad 
mas  probable,  u  por  las  dîgestivas(le8iones  del  yeyunodescubiertt's  por 
Hesch). 

No  siendo  mi  propôsito  entrar  en  dîsquisiciones  sobre  lo  descrîto 
por  todos  los  autores  referente  â  la  sintomatologîa  de  la  influenza  en 
BUS  formas  habituales,  pîefiso  limitar  mis  reflexiones  ô  la  exposiciôn 
de  très  variedados  que  me  han  sido  ofrecidas  por  la  observaciûn,  y  que 
ee  desvian  del  curso  natural  que  ^  mas  constante  presenciar  en  là 
prâctica  profesionnL 

Me  OGuparé  de  las  formas^  apirétim,  pseudû  meningHica,  fehril  pro- 
loHgnda  (tipo  intcrtnitentejj  y  mpasmodico,  traqueo-bronijuialf  /ebril. 

De  la  primera  se  conservan  en  el  archivo  de  mis  recuerdos,  dos  cu- 

riosîsimaâ  historias  elinicas,  que  apenas  difteren  en  algûn  insignifi- 
cante  detalle,  autorîzaudomo  esta  feli^  comcîdencia  a  englobarlas  en 
una  descripciôn  comûn. 

Se  trataba  de  ninos  de  seis  a  siete  afios  de  adad,  que  en  plena  salud 
fucrou  acometïdos  de  malestar  gmeral,  inapetencia,  nâuseas,  sin  ver- 
dadera  expulsion  de  alimentoe,  postracîôn  râpîda  y  eetrefiimiento  poco 
pertinaz;  bruscamente  ajjareoieron  tr^tornos  nerviosos  alarmantes 
que  cousis tian  en  pronuneiada  adinamia,  temblor  geueralizado,  pérdî- 
da  de  la  cônciencîa  y  un  exlrano  subdelirio  que  se  traducia  por  la  cons- 
tante repeticion  de  una  6  varias  palabras,  ouya  audicion  impresîonal 
el  âuimo  bien  tristemente. 

Unos  de  estos  nîùos  repetfa  la  palabra  caramelo  cada  dos  minutes 
por  ospacio  de  ocho  ô  diez  horas  continuadas,  y  la  hermana  de  la  Ca- 
ridad  que  lo  asistîaj  y  do  cuya  veracldad  eslâbamos  ^oguros,  nos  pin- 
taba  con  los  colores  mâs  vivos  el  espanto  que  le  producîa  aquel  ince* 
santé  martilleo  pareciéadole  increible  que  pudiera  resiatirse  tal  per* 
turbacion;  alguna  ligera  coritractura  completabael  ciiadro  sin  altéra- 
oiones  de  las  funcîones  respira torias,  circulatorîas  ni  pupilares.  La 
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percusiôn  y  auscultaciôn  del  pecho  no  revelaba  sîntoma  ninguno  anor- 
mal, el  pulso  era  regular,  la  pupila  reaccionaba  a  la  acciôn  de  la  luz  y 
las  funciones  digestivas  se  conservaban  intégras,  pues  la  astricciôn 
inicial  quedaba  fâcilmente  vencida  con  el  uso  de  las  irrigaciones  in- 
testinales y  la  medicaciôn  purgante  oportunamente  dispuesta. 

No  existîa  fiebre,  pues  la  curva  térmica  algûn  dîa  sufrîa  oscilaciôn 
de  décimas  de  grado,  marcando  casi  constantementè  36,  36,5  y  37, 
durando  el  proceso  quince  dias  prôximamente  y  terminando  en  ambos 
oasos  por  lo  curaciôn. 

Estuvimos  justamente  alarmados;  se  reuniô  el  ilustrado  concurso 
de  distinguidîsimos  compaûeros,  se  hablaba  de  meningitis,  con  el  ate  - 
rrador  pronôstico  que  este  juicio  Ileva  tras  sf ,  se  disoutîan  las  razones 
que  abonaban  esta  opinion  y  las  que  militaban  en  su  contra  y  la  res- 
titutio  ad  integrum  màs  compléta  puso  fin  a  estas  inquiétudes  confir- 
mândose  a  posteriori,  por  estar-en  plôna  epidemia  de  influenza,  por 
elimînaciôn  de  los  demâs  procesos  con  que  estos  hubieran  podido  con- 
f  undirse  y  teniendo  présente  la  sintomatologîa,  nociôn  etiolôgica,  cur- 
80,  etc.,  que  habîamos  observado  dos  ejemplares  de  la  forma  nerviosa 
apirética  de  la  grippe,  casi  no  descrita  por  los  autores  que  se  ocupan 
de  là  especialidad,  pues  Sillet  pregunta,  gpuede  existir  en  el  niûo  la 
influenza  sin  fiebre?  y  se  contesta:  sin  negar  esta  variedad  apirética, 
conviene  hacer  algunas  réservas  diotadas  por  la  dificultad  de  realizar 
una  exacta  comprobaciôn  en  los  nino3  pequeùos,  lo  cual  corrobora  la 
escasez  de  observacciones  que  todavîa  se  han  coleocionado  acerca  de 
este  partîcular. 

Juzgo  conveniente  evocar  el  recuerdo  de  que  el  meningismo  grip- 
pal de  Sèves tre  y  Coraby,  reproducîa  fielmente  el  cuadro  de  la  me- 
ningitis tuberculosa,  cefalalgia,  vômitos,  constipaciôn,  estado  coma- 
toso  alternando  con  ataques  clônicos,  contractura  de  la  nuca,  grito 
hidro-encefâlico,  estrabismo,  desigualdad  pupilar;  irregularidades 
del  pulso  y  de  la  respiraciôn  fenômenos  vaso-motores,  rubicundeces 
pasajeras,  adelgazamiento,  fiebre  îrregular  y  â  veces  hipotermia 
(Curti),  y  como  pude  deducirse  de  este  bosquejo  râpido,  no  encaja- 
ba  en  este  marco  lo  por  nosotros  presenciado  en  los  enfermitos  que 
motivan  la  présente  nota. 

Lsi  segMiïda.  forma  Febril  prolongada  de  la  grippe  es  mucho  mas 
Irecuente  en  su  apariciôn  y  multiples  casos  pueden  referirse  por  to- 
dos  los  médicos  que  cultivan  la  medicina  infantil. 

Comienza  el  proceso  con  la  misma  vnguedad  sintomatolôgica  habi- 
tuai, fiebre,  quebrantamiento  orgânico  genei-al,  dolores  muscularesy 
articulares,  nâuseas,  con  marcada  repugnancia  â  los  alimentos,  astric- 
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oiôn  primero,  diarrea  mas  tarde,  timpanismo  abdominal,  lengna  sa- 
burrosa,  sed  intensa,  cefalalgia  y  una  postraciônn  de  f uerzas  desde  el 
segundo  ô  tercer  dia,  que  no  justifican  ciertamente  ni  las  alturas  de 
la  curva  térmica,  ni  pérdidas  por  ningun  concepto,  que  en  tan  brève 
plazo  no  han  tenido  tiempo  de  efectuarse.  Nada  en  el  aparato  respira- 
torio,  ni  en  el  sistema  nervioso  que  digno  de  menciôn  sea,  j  cuando 
pensamos  que  esta  infecciôn,  localizada  en  el  aparato  digestivo,  de  ca- 
râcter  benigno,  pueda  tener  una  duraciôn  casi  efîmera,  asistimos  â  la 
prolongaciôn  indefinida  de  un  proceso  cuyo  sello  caracterîstico  Ueva 
la  marca  de  lo  oterno,  de  lo  inacabable  y  de  lo  désespérante. 

La  fiebre,  en  esta  forma  de  que  tratamos  ofrece  la  partioularidad 
de  ser  intermitente,  sin  regularidad  alguna  en  la  presentacîôn  de  las 
exacerbaciones,  pero  descendiendo  el  termômetro  â  37^,  durante  ocho 
6  diez  horas,  para  elevarse  â  89^  ô  39  y  décimas  en  la  tarde;  mfis  ade- 
lante  cambia  el  tîpo,  transformândose  en  remitente  franco  (37'5mîni- 
ma,  39' 5  mâxima),  continuando  sin  interrupcion  los  trastomos  gâstri- 
cos  iniciales  por  espacio  de  40,  50,  60,  ô  mas  dîas,  sin  ciclo  fijo,  sin 
signo  alguno  de  verdadero  valor  que  nos  permita  vaticinar  cuando  ha 
de  vislumbrarse  el  fin  de  esta  embarazosa  situaciôn. 

Dentro  de  esta  variedad  clînioa  de  la  grippe  se  presentan  en  algu- 
nos  enfermitos  dolores  abdominales  que,  por  su  intensidad,  reclaman 
la  medicaciôn  bipodérmica  calmante,  y  erupcîones  sarampionosas  y 
escarlatinif ormes  (1  por  4  Perrenot)de  duraciôn  fugaz  y  que  mas  de 
una  vez  han  contribuido  â  desorientar  al  clînico,  haciéndole  suponer 
que  se  habîa  ingertado  el  sarampiôn  ô  la  escarlatina  cornu  taies  enti- 
dades  nosologicas  en  el  curso  de  la  primitiva  enfermedad. 

La  tercera  forma  que  me  atrevo  â  denominar  espasmôdica  traque*)- 
hronquial  fehril,  difiere  notablemente  de  la  descrita  con  el  nombre  de 
variedad  larîngea  6  estridulosa;  en  el  niilo  la  fluxion  larîngea  se  ma- 
nifiesta  por  accesos  de  estridulismo  que  rapreaentan  el  cuadro  de  la 
laringitis  aguda;  este  falso  croup  gripal  aparece  pocas  lioras  después 
do  la  fiebre,  y  los  accesos  se  caracterizan  por  disnea  con  tiro  inspira- 
torio  y  tos  ronca,  continuando  dos  6  très  dîas  los  ataques  estridulosos. 
No  es  esta  modalidad  la  por  mî  observada  en  un  enfermito  que  toda- 
vîa  no  disfruta  perfocta  salud,  â  pesar  de  haber  empezado  su  afecto 
liace  très  moses  y  cuya  sucinta  hîstoria  ha  de  justificar  esa  denomi- 
nacion. 

Un  niûo  de  seis  aftos,  prôximamente,  fu*^  invadido  en  la  época  an- 
tedicha,  de  laxltud,  malestar  gênerai,  fiebre  pocoelevada,  38®  y  dé3i- 
mas,  rarîsima  vez  39®,  en  todo  el  lapso  de  su  dolencia,  de  forma  inter- 
mitente clasica  unos  dîas,  remitente  los  menos,  con  total  apirexia  en 
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algunos,  ain  que  esta  tregua  de  temperatùras  fisiolôgicas  fuera  enla- 
zada  con  el  bienestar  que  acompaûa  a  una  formai  convalecencia. 

En  este  enfermito  los  sintomas  digestivos  eran  nulos,  alguna  inape- 
tencia,  lengua  hûmeda  y  limpia  y  ligera  astricciôn  vencida  y  domina- 
da  sin  gran  esfuerzo:  negativos  también  los  derivados  del  sistema  ner- 
vioso;  perfecta  lucidez  intelectual,  animaciÔD  del  semblante,  mirada 
«xpresîva  y  deseo  de  entregarse  a  sus  habituales  juegos;  orinas  nor- 
males en  cantidad  y  calidad.  Los  sintomas  dominantes  en  este  caso  re- 
ferîanse  al  aparato  respiratorio,  demostrando  la  percusiôn  la  exîsten- 
cia  de  un  sonido  completamente  claro  en  toda  la  extension,  del  pecho, 
7  la  auscultaciôn,  roncus,  asperezas  y  sibilancias  pronunciadîsîmas 
en  todo  el  territorio  bronquial  sin  descubrir  apenas  algun  estertor 
mucoso:  disnea  intensa  con  ruidos  traqueales  perceptibles  a  di&tancia, 
tos  por  quintas,  seca,  continua,  por  espacio  de  dos  ô  très  horas,  ce- 
sando  en  otras  ocasiones  por  mâs  dilatado  tiempo;  alguna  expertora- 
ciôn  mucosa  subsiguiente  a  los  accesos  de  tos  espasmôdica,  signos,  en 
una  palabra,  de  espasmo,  de  estenosis  traqueo-bronquial,  sin  que  en  los 
noventa  dîas  seûalados  haya  ofrecido  la  exploraciôn  del  torax,  cuida- 
dosa  y  constantemente  practicada,  la  menor  variante  de  lo  que  he  te- 
nido  el  honor  de  relatar. 

En  este  nifio  ban  fracasado  la  medicaciôn  balsfimica,  demulcente, 
espectorante  y  revulsiva,  habiendo  conseguido  en  una  ocasiôn  alguna 
mejorîa  con  la  adminîstraciôn  de  un  emético  (calma  de  dos  6  très  dîas) 
y  alivio  manifiesto  con  la  medicaciôn  antiespasmôdica,  bromuro,  be- 
Uadona,  opiados  y  clorhidrato  de  fenocol,  siendo  este  ûltimo  remedio 
el  que  mayor  beneficioso  resultado  ha  producido  hasta  el  momento 
présente.  De  las  brevîsimas  consideraciones  précédentes  creo  que  pue- 
den  derivarse  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1."  Existe  una  forma  de  grippe  apîrétîca,  pseudo-meningîtica,  di- 
ferente  de  la  descrita  por  Se  vestre  y  Comby,  de  pronôstîco  benigno, 
susceptible  de  terminar  por  una  absoluta  reintegraciôn  al  estado  mâs 
f  loreciente  de  salud. 

2.*  La  forma  febril  prolongada  de  la  grippe  en  la  infancîa  puede 
durar  50,  60  6  mfis  dfas.  Su  localizaciôn  preferente  es  en  el  aparato 
digestivo:  la  fiebre  afecta  el  tipo  intermitente  ô  remitente,  pudîendo 
presentarse  neuralgias  abdominales  y  erupciones  eritematosas  fugaces. 

Y  3.*  La  forma  espasmôdica  traqueo-bronquial  febril,  clînîcamen- 
te  se  traduce  por  sintomas  de  estçnosis  y  de  espasmo,  con  disnea,  rui- 
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dos  aprecîabler,  desde  lejos  de  la  cama  del  niùo,  y  dî&crepa  notai 
mente  do  las  laring-itis,  bronquitis  y  bronco-pneumonîas  grippales  par 
el  cureo,  por  los  sîntomas  y  por  la  ineficacia  de  la  terapéutîca* 


NOUVELLE   CÛMMUNICATIÛN  SUR  L'ATHREPSIE  DE    PARROT 


COJrMUNlCATION 


de  Mr.  lu  Dr.PEDE(NapoU) 

Aveo  plusîeures  publications  ot  communicatioDs  aux  Académies  et 
Congrès,  et  dernièrement  au  IV  de  Pédiatrie»  qui  eut  lieu  a  Florenoô 
eu  Octobre  1901,  foi  clierché  de  porter  une  contribution  clinique  ôt 
expérimentale  a  Fathrepsie  de  Par  rot,  en  m'entretenant  davantage 
sur  trois  questions  qui  lui  sont  relatives;  mais  cepandant  sortent  des 
opinions  contraires,  et  je  crois  utile  ea  représenter  la  discussion  aux 
illustres  pédiatres  de  cette  Assemblée  en  ajoutant  les  nouvelles  re- 
cherches faites  dans  mon  Institut, 

La  première  regarde  Tentité,  Téspèce,  rinterprétation  ou  limita 
tîon  a  donner  à  cettf*  importante  et  funeste  maladie  des  nourrissons, 
et  comme  j'ai  toujours  son  tenu,  je  confirma  qu'elle  n'est  pas  une  for- 
me morbeuso,  mais  une  vraie  eatité  patliologique,  laquelle  a  des  eau» 
ses  spéciales,  comme  rinsuffinanton  mauvais  allaitement  et  alimenta- 
tîon,  en  y  pouvant,  ou  noa,concourrir  la  prédisposition  du  métabolis- 
me prévaleDimeat  catabolique,  pour  le  pou  de  résiateuce  protoplasma- 
tique  cellulaire,  surtout  dans  les  prématurés  ou  pour  un  motif  quel- 
conque faibles. 

Mais  ne  doivent  pas  rentrer  dans  Pathrepsie  du  Par  rot,  ou  atro- 
phie dlîenoc  h,  les  graves  dénutritions  ou  cachexies  dérivantes  de 
la  tuberculose,  siphilis,  ou  importantes  conditions  organiques  du 
tube  digestif,  ou  d'autres  appareils,  et  sans  en  nier  la  cause,  par  con- 
tre en  répétant  qu^elle  reste  déterminée  dans  Tinsuf lisante  ot  mauvaise 
alimentation;  I  our  distinguer  la  première  de  la  deuxième,  i'appt*lle  pri- 
mitive Tathrepsiô  du  Parrot,  et  secoidaires  les  autres  qui  ne  se  nom- 
merons pas  atlirepsie  ou  atrophie,  mais  s'appelleront  siphilis^  tuber» 
oulose,  ulcérations  intestinales,  bronoho- pneumonîte  septique  ai 
profondes  dénutritions. 

Dans  le  sus-dit  Congrès  de  Florence,  et  avec  une  successive  pubblî- 
cation,le  Prof.  Concetti  de  Rome  soutint  que  Tathrepsie  par  moi  dé- 
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orite  est  secondaire  des  perturbations  intestinales,  qui  sont  produites 
par  la  mauvaise  alimentation,  et  il  appelle  primitive  les  athropies  qui 
viennent  par  défaut  des  énergies  organiques  ne  se  produisant  pas  as- 
sez les  zimases  digestives  et  nutritives  dans  les  prématurés,  retarda- 
taires héredo-syphilitiques,  tuberculeux;  et  il  dit  que  les  expériences 
par  moi  faites  sur  les  petits  chiens  dans  mon  Institut  ne  sont  pas 
bien  instituées,  car  elles  produisent  Tathrophiesecondaire:  et  que  par 
contre  il  faut  procéder  sur  les  traces  du  Charrin  e  du  Maffucci. 
Mais  je  ne  puis  pas  accepter  cette  doctrine  tout  à  fait  spéciale  du  C on- 
ce tti,  et  évidemment  nous  interprétons  les  athrophies,  chacun  à 
son  point  de  vue. 

J'ai  voulu  étudier  Tathrepsie  du  Par  rot  ou  athrophied'Henoch, 
et  je  l'appelle  primitive  comme  le  fait  lo  premier  de  ces  auteurs,  car 
étant  donné  Tirrégulière  alimentation  comme  cause  constante,  les  alté- 
rations intestinales,  la  toxi- infection,  la  profonde  dénutrition  dans  les 
successives  trois  périodes  par  lui  indiquées,  le  premier  gastro-intesti- 
nal, le  deuxième  ématique,  le  troisième  athréptique;  on  doit  en  reconnaî- 
tre une  seule  mali^ie^  dans  laquelle  on  ne  peut  pas  comprendre  les 
athrophies  dérivantes,  comme  j'ai  déjà  dit,  par  les  graves  conditions 
morbeuses,  qui  n'ont  pas,  comme  Parrot  établit,  pour  point  dô  dé- 
part constant  une  digestion  viciée.  Et  l'athrepsie  expérimentale  par 
moi  déterminée  dans  les  petits  chiens  est  en  parfaite  règle,  car  j'ai 
ainsi  reproduite  chez  eux  la  vraie  athrophie  des  enfants,  qui  forme 
l'objet  de  mon  étude,  et  je  ne  devais  pas  suivre  le  chemin  qui  cher- 
che à  provoquer  le  marasme  tuberculotique,  qui  n'a  rien  à  voir  avec 
l'atrophie  d'Henoch. 

Et  je  conclue  pour  la  première  partie  que,  l'athrepsie  du  Parrot 
doit  être  considérée  comme  une  vraie  entité  morbeuse,  avec  sa  sinto- 
matologie  et  spéciale  pathogenèse  etc.,  que,  comme  soutient  son  auteur 
a  son  point  constant  de  départ  dans  la  digestion  viciée,  et  mérite  le  nom 
dô  primitive. 

La  deuxième  question  regardelcs  altérationsanatomo-pathologiques 
et  microscopiques  du  tube  gastro-enterique,  et  quelcun  la  déclare  de 
peu  d'importance  ou  cadavérique,  pendant  que  d'autres  la  décrivent 
très  importante  jusque  à  destruction  à  plaques  de  glandules  et  de  villo- 
81  tés  comme  fait  spécialement  Baginsky,  qui  en  retenant  pour  con- 
stantes ces  altérations,  spécifie  en  elles  toute  la  doctrine  de  la  maladie, 
qu'il  appelle  athrophie  gastro-intestinale,  comme  il  est  référé  dans 
mes  publications. 

Par  les  incessantes  recherches  faites  dans  les  enfants  morts  athrep- 
tiques,  n'ayant  jamais  trouvé  ces  graves  lésions,  mais  seulement 
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ramîncîssement  des  parois  ot  la  simple  athrophie  comme  dans  les  au* 
très  organes  et  tissus,  je  soutiens,  que  dans  Tathrepsie  d'Henoch,  les 
altérations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ne  sont  pas  notables  et  les 
pertes  épithéliales,  ou  chute  des  grandules  et  villosités  représentent 
seulement  un  cadavérique. 

Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  a  toujours  été  constant  de  ne 
jamais  trouver  aucune  des  altérations  indiquées,  et  ne  me  permettant 
pas  de  nier  celles  indiquées  par  mon  illustre  ami  Baginsky ,  je  les  ai 
classifiécs  comme  produit  de  cachexie  secondaire,  provoquées  par  di- 
verses ulcérations  intestinales. 

Le  Prof.  Concetti,  non  pas  par  ses  propres  observât' ons,  mais  par 
raisonnement  dit  que  dans  une  première  période  de  Tathrepsie  infantile 
les  lésions  de  la  muqueuse  intestinale  peuvent  être  très  légères  et  môme 
nulles,  comme  celles  que  j'ai  trouvées,  et  paf  contre  dans  une  période, 
plus  avancée  et  dans  des  cas  spéciaux,  on  peut  trouver  les  graves  for- 
mes destructives. 

Mais  j'annonce  des  faits  de  ma  directe  observation,  et  j'affirme 
d'avoir  constamment  trouvé  dans  plusieures  enfants  morts  athrepti- 
ques,pur  sûr  non  pas  dans  la  première  période,  mais  dans  la  dernière 
et  souvent  après  un  cours  très  long,  seulement  das  légers  faits  atrophi- 
ques,  et  non  pas  la  destruction  à  plaques  des  glandules  et  des  villosi- 
tés. Et  en  voulant  ajouter  la  contribution  expérimentale,  j'ai  fait  exé- 
cuter des  recherches  spéciales  dans  mon  Institut  par  les  jeunes  étu- 
diants, aujourd'hui  Docteurs  Quattrocchi,  Alessandrello,  Japî- 
chino,  en  rendant  atrophiques  des  petits  chiens  nourrissons  avec  une 
alimentation  insuffisante  et  incongrue  suivie  par  des  perturbations 
gastro  entériques;  et  même  constamment,  comme  dans  les  enfants 
atrophiques,  on  a  rencontré  l'amincissement  des  parois  et  un  certain 
degré  d'athrophie  de  la  muqueuse  gastro-entérique,  mais  non  pas  sa 
profonde  altération,  ou  ulcération  ou  destruction  à  plaques  de  glandu- 
les et  villosité.  Et  si  des  fois  cela  est  arrivé,  on  a  bien  pu  en  reconnaî- 
tre l'origine  cadavérique.  Et  ici  il  faut  rappeler  l'observation  d' Aies- 
sandre  1 1  o  indiscutable  et  évidemment  démonstrative. 

Il  tua  dans  la  période  agonique  un  petit  chien  rendu  atrophîque,  et 
en  fixa  immédiatement  des  petits  morceaux  de  l'estomac  de  l'intestin 
grôle  et  gras  en  laissant  le  tube  digérant  dans  l'abdomen  de  l'animal 
pendant  24  lieures,  et  après  en  fixant  également  des  petits  morceaux 
du  tube»  gastro  entérique  égaux  aux  premiers  pour  en  faire  des  prépa- 
rations microscopiques.  En  les  observant,  très  grande  fut  la  différence 
entre  les  premiers  et  les  secondes,  parce-que  ceux-ci  très  amincis  a- 
vaient  perte  d'epithéliums  de  glandes  et  de  villosités;  évidemment  par 
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conditions  cadavériques,  attendu  que  les  autres  Jetaient  seulement  un 
peu  amincis  et  atrophiques.  Et  pour  l'amincissement  majeur  des  pa- 
rois de  l'intestin  que  l'on  laissa  pendant  24  heures  dans  l'abdomen  do 
l'animal,  il  faut  tenir  compte  de  la  destruction  des  parois  gastriques  et 
intestinaux  du  développement  gazeux  dans  la  putréfacciôn  cadavé- 
rique. 

A  ces  faits  déjà  connus  par  les  précédentes  publications,  il  est  bon 
d'ajouter  que  Japichino  pour  rendre  plus  égale  la  condition  des  enfants 
et  des  petits  chiens,  a  cherché  de  prolonger  la  vie  des  derniers,  pour 
éviter  aussi  l'accusation  d'un  cours  trop  rapide,  et  l'expérience  à 
duré  pendant  deux  mois,  et  cependant  l'altération  anatomo-patholo- 
gique  et  microscopique  fut  également  la  même. 

Et  je  conclue  que  par  mes  propres  observations  et  par  celles 
faites  par  mes  élèves  dans  mon  Institut,  et  par  les  nombreuses  recher. 
ohes  expérimentales,  on  peut  tenir  comme  prouvé  que  l'athrepsie  de 
Parrot  ou  atropnie  d'Henoch,  et  donc  l'athrophie  infantile  des  pre- 
miers mois  de  la  vie  par  alimentation  viciée  et  digestion  n'a  jamais  les 
profondes  altérations  dans  la  muqueuse  gastro-entérique  décrites  par 
plusieurs  auteurs,  et  quand  vraiment  on  les  trouve,  indiquent  autre 
condition,  comme  tuberculeuse  ou  ulcérations  intestinales,  et  on  doit 
alors  regarder  l'atrophie  secondaire  des  ces  importants  procès  mor- 
beux. 

Passant  enfin  a  la  troisième  question  ou  pathogèneso  de  l'athro- 
phie infantile,  ou  athrepsie  de  Parrot,  il  est  prouvé  par  les  préceden  • 
tes  publications  de  moi  et  des  Docteurs  Quattrocchi,  Alessan. 
drello,  Japichino,  portées  dans  mon  journal  «La  Pediatria»,  et  par 
mes  communications  aux  Congrès  de  Moscou,  de  Paris  et  de  Florences 
et  par  des  travaux  d'autres  pédiatres,  qu'il  s'agit  d'une  intoxication 
lente  de  l'organisme  qui  vient  du  tube  gastro-entérique. 

On  a  aussi  bien  relevé  qu'il  prédispose  le  peu  de  résistance  du 
protoplasme  cellulaire  dans  la  première  période  de  la  vie,  d'autant 
plus  dans  les  prématurés  ou  faibles  pour  une  cause  quelconque,  mais 
la  nouvelle  théorie  de  Marf  an  sur  les  enzimes  et  zimases  digestifs  ou 
nutritifs  est  fondée  sur  doctrine  en  partie  hypothétique,  qui  mérite 
d'autres  recherches  et  confirmations;  et  ce  qu3  l'on  peut  assurément  af- 
firmer c'est  que  l'athrepsie  est  un  procès  de  vraie  toxi- infection  d'ori- 
gine intestinale,  comme  plusieurs  soutiennent,  et  j'ai  prouvé  dans  le 
travaux  susdits.  Et  je  veux  ajouter  les  dernières  recherches,  par  moi 
faites  faire  au  Docteur  Japichino  dans  mon  Institut. 

Il,  outre  a  avoir  reconnu  expérimentalement,  dans  les  petits  chiens 
atre;>tiques  relativement  aux  sains,  diminué  dans  le  foie  le  conte. 
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nu  en  glicogène  et  la  fonction  protectrice  de  cet  organe  contre  les  poi- 
sons, et  augmentée  la  toxicité  dans  le  môme  foie  et  dans  les  reins»  a 
aussi  ajouté  la  démonstration  de  la  mâme  toxicité  notablement  aoome 
dans  le  cerveau,  de  plus  dans  la  rate  et  dans  les  reins,  et  plus  que 
tout  dans  les  muscles;  et  donc  par  ces  recherches  vient  davantage 
prouvée  la  générale  intoxication  de  r<Hrganisme  devenu  athrepsique, 
et  se  renforce  l'opinion  aussi  par  moi  soutenue  que  Tathrepsie  dérive 
par  une  intoxication  d'origine  intestinale. 


L'EXTRAIT  DE  GANGLIONS  LYMPHATIQUES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 

DE  L'ENFANT 

GOMMUNIGATION 
de  Mr.  le  Dr.  VIDAL  (Paris). 

L'enfant  paie  un  lourd  tribut  aux  maladies  infectieuses,  et  l'infeo- 
tion  se  retrouve  à  l'étiologie  d'un  grand^nombre  de  ses  affections,  ai- 
guës ou  chroniques. 

La  connaissance  plus  intime  des  phénomènes  biologiques  nous  per- 
met de  poser  nettement  à  l'heure  actuelle  le  problème  de  la  lutte  contre 
les  maladies  infectieuses  et  de  préciser  le  rôle  de  la  thérapeutique. 

Partant  du  principe  admis  de  tous,  ou  peu  s'en  faut,  que  la  maladie 
infectieuse  est  d'origine  microbienne,  trois  moyens  d'action  nous  sont 
offerts: 

1°  Combattre  directement  le  microbe  en  introduisant  dans  l'orga- 
nisme des  principes  chimiques,  des  médicaments,  qui  cherchent  à  le 
détruire  sur  place. 

2^  Tenter  par  les  sérums  organiques  do  neutraliser  les  toxines  sé- 
crétées. 

3**  Fortifier  l'organisme  pour  permettre  à  la  cellule  et  aux  milieux 
d'opposer  une  barrière  à  l'envahisseur. 

Or  le  premier  procédé  de  lutte  est  un  procédé  dangereux,  car  le 
médicament  introduit  dans  l'économie  et  destiné  au  microbe  porte 
tout  d*abord  son  action  sur  l'élément  anatomique,  sur  la  cellule  qu'il 
détruit,  sur  les  humeurs  dont  il  modifie  la  composition,  mettant  ainsi 
l'organisme  en  état  d'inférieurité  physiologique. 
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Le  second  procédé,  cherchant  à  neutraliser  les  toxines  et  à  rendre 
le  milieu  impropre  à  la  prolifération  micrubiemie  au  moyen  de  sé- 
rums  organiques,  dits  sérums  immunisants,  s'il  a  donné  parfois  d'ex- 
cellents résultats  in  vitro  et  dans  des  recherches  de  laboratoire,  n'a 
par  encore  fait  ses  preures  cliniques;  en  dehors  du  sérum  anti-diptérî- 
que,  aucun  sérum  n'est  curatif ,  et  les  inconvénients  graves  de  certains 
d'entre  eux  doi Vint  mettre  le  praticien  en  garde  contre  leur  emploi 
régulier. 

Reste  la  3^  méthode,  consistant  à  activer  la  résistance  organique. 
Pour  la  bien  concevoir,  il  est  indispensable  de  bien  se  rendre  compte 
au  préalable  de  la  façon  dont  se  comporte  l'organisme  en  présence  du 
microbe.  Sous  une  influence  quelconque  que  je  n'entreprendrai  pas  de 
discuter  ici,  le  microbe  force  la  barrière  dermique  ou  epithéliale  et 
tend  à  proliférer  en  môme  temps  qu'il  sécrète  sa  toxine  dont  le  rôle 
est  de  paralyser  tout  d'abord  l'action  de  résistance  des  éléments  ana- 
tomiques. 

Immédiatement,  en  vertu  de  ce  pouvoir  que  l'on  a  appelé  pouvoir 
chimiotaxique,  et  qui  pourrait  être  désigné  plus  simplement  sous  le 
nom  d'instinct  cellulaire,  les  leucocytes,  lymphocytes,  macrophages  et 
microphages,  se  précipitent  à  la  rencontre  de  l'envahisseur  qu'ils  cher- 
chent à  englober  et  à  détruire.  Il  est  tout  évident  que  plus  ces  leuco- 
cytes sont  en  nombre,  que  plus  ils  sont  vigoureux  et  plus  facilement 
ils  ont  la  victoire.  En  conséquence,  tout  moyen  thérapeutique  propre 
à  augmenter  à  la  fois  le  nombre  et  la  vitalité  des  leucocytes,  remplira 
le  but  cherché. 

Pour  les  raisons  que  j'ai  données  plus  haut,  il  ne  faut  compter  en 
rien  dans  le  maladies  infectieuses  sur  les  médicaments  chimiques; 
seuls  des  produits  tirés  de  l'organisme  animal  peuvent  sans  léser  la 
cellule  ni  modifier  le  milieu,  activer  la  phagocytose. 

Aucun  organe  ne  m'a  paru  plus  propre  à  agir  dans  ce  sens  que  le 
ganglion  lymphatique,  véritable  barrière  à  l'invasion  microbieime, 
centre  accessoire  de  formation  des  globules  blancs,  et  possédant  très 
apparemment  une  sécrétion  interne  antitoxinienne  qui,  si  elle  n'a  pas 
encore  été  isolée,  n'en  existe  pas  moins  au  môme  titre  que  la  sécrétion 
interne  de  l'ovaire  et  des  capsules  surrénales. 

J'ai  donc  préparé  un  extrait  glycérine  de  ganglions  lymphatiques 
pris  sur  la  génisse  ayant  subi  au  préalable  l'épreuve  de  la  tuberculine. 
Les  ganglions  cervicaux  pouvant  être  infectés  par  une  lésion  buccale 
passant  inaperçue,  j'ai  seulement  employé  les  ganglions  inguineux 
que  la  virginité  de  l'animal  met  à  l'abri  des  infections  d'origine  géni- 
tale. Ces  ganglions,  aseptiquement  recueillis  dès  le  sacrifice  de  l'ani- 
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mal,  sont  mis  dans  un  vase  stérilisé,  déchiquetés  aseptiquement  avec 
des  pinces  et  des  ciseaux  stérilisés  et  laissés  24  heures  en  contact  avec 
un  mélange  de  glycérine  neutre  et  de  sérum  physiologique. 

Le  liquide  est  alors  filtré  à  la  bougie  d'alumine  sous  pression  d'aci- 
de carbonique  et  réparti  en  ampoules  scellées  à  la  lampe,  de  conte- 
nance de  1  à  5  centimètres  cubes.  S'il  a  été  convenablement  préparé,  il 
reste  limpide  et  peut  sans  le  moindre  inconvénient  être  utilisé  plu- 
sieurs mois  après  la  préparation. 

Cet  extrait  ganglionnaire  s'emploie  en  injections  hypodermiques  par 
les  procédés  courants,  soit  à  la  seringue,  soit  à  l'appareil  auto-injecteur. 
L'injection  doit  être  faite  de  préférence  en  plein  muscle  fessier,  au  mi- 
lieu d'une  ligne  joignant  le  grand  trochanter  à  la  dernière  vertèbre 
sacrée,  après  désinfection  soigneuse  de  la  région,  désinfection  pouvant 
être  faite  simplement,  comme  je  le  pratique  depuis  longtemps,  par  l'ap- 
plication d'une  simple  couche  de  teinture  d'iode. 

Faite  convenablement,  l'injection  n'est  jamais  douloureuse  sur  le 
moment. 

Parfois,  avec  des  doses  dépassant  2  cent,  cubes,  on  note  au  lieu 
d'injection  une  légère  poussée  de  douleur,  de  chaleur  et  de  rougeur, 
atteignant  son  maximum  a  la  2^  heure  pour  aller  diminuant  et  dispa- 
raître bientôt. 

J'ai  appliqué  les  injections  d'extrait  ganglionnaire  à  18  malades  dont 
je  retiendrais  seulement  ceux  qui  peuvent  intéresser  la  pédiatrie  se  ré- 
par tissant  ainsi:  8  angines  à  staphylocoques  et  à  streptocoques;  3 
rhumatism3S  articulaires  aigus  (que  je  rapproche  avec  intention  des 
angines,  qui  se  retrouvent  au  début  do  la  plupart  des  rhumatismes 
aigus),  3  adénites  cervicales  tuberculeux,  2  mi cropoly -adénites  infan- 
tiles fébriles,  di;  os  fièvre  ganglonnaire,  1  fièvre  scarlatine  grave  à 
forme  hemorrhagique. 

Le  temps  limité  m'ompijche  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  observa- 
tions, des  plus  intéressantes,  et  jo  dois  mo  contenter  de  vous  indiquer 
les  résultats  obtenu?. 

Toutes  les  angines  ont  cédé  dans  les  4S  heures  à  l'emploi  de  l'extrait 
ganglionnaire  injecté  à  la  dose  de  1  cent,  cube  matin  et  soir. 

Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  2  cas  traités  dès  le  début 
ont  duré  seulement  l'un  5,  l'autre  7  jours,  avec  diminution  notable  de 
la  douleur  et  des  phénomènes  généraux. 

Lo  3«    pris  dès  le  début  et  ou  j'injectai,  2  cent,  cubes  matin  et  soir, 
s'amenda  au  î^'  jour. 

Dans  les  adénites  tuberculeuses  les  résultats  sont  moins  satisfai- 
sants. L'im  des  malades,  tuberculeux  pulmonaire,  présentait  une  énor- 
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me  masse  ganglomiaire  en  voie  de  ramollisement  occupant  toute  la 
fosse  sous-maxillaire  gauche  n'a  donné  de  résultats  que  du  côté  de 
Tétat  général  qui  s'est  amélioré  avec  disparition  des  sueurs,  retour  de 
l'appétit,  augmentation  de  poids  etc.  Le  second,  ayant  un  seul  ganglion 
cervical  tuméfié,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  a  vu  diminuer  ce 
ganglion  seulement  à  la  13*  injection  et  disparaître  à  la  19«  .—Le  3«  , 
avec  un  chapelet  cervical  antérieur  et  postérieur,  est  encore  en  ti^aite- 
ment  et  insuffisament  amélioré  pour  que  je  puisse  en  parler  ici. 

Dans  les  fièvres  ganglionnaires  infantiles  le  résultat  a  été  immé- 
diat et  les  7  enfants  traités  ont  guéri  l'un  avec  8  injections,  l'autre 
avec  2. 

Quant  au  cas  de  scarlatine  grave,  le  seul  où  j'ai  eu  l'occasion  d'ap- 
pliquer l'extrait  ganglionnaire,  le  résultat  à  été  des  plus  nets  et  mérite 
qu'on  n'y  arrête  un  instant. 

Il  s'agissait  d'une  fillette  do  11  ans,  au  7®  jour  d'une  scarlatine  gra- 
ve, hyperthermique  et  hemorrhaglque.  La  température  se  mainte- 
nant entre  39^  et  40^,  malgré  les  bains  froids  donnés  toutes  les  3  heu- 
res;— l'angine  persistait  intense, — les  epistaxis  se  reproduisaient  à 
tout  instant  et  l'éruption  était  des  plus  confluentes. 

En  présence  de  cette  évolution  grave,  je  remplaçai  le  sérum  artifi- 
ciel injecté  depuis  le  début  par  de  l'extrait  ganglionnaire  injecté  tou- 
tes les  5  heures  à  la  doae  de  1  cent.  cube. 

A  la  4©  piqûre,  l'angine  diminuait,  les  epistaxis  cessaient  et  l'état 
général  devenait  meilleur.  Chaque  bain  était  suivi  d'un  abaissement 
notable  de  la  température  et  tout  ne  tarda  pas  à  rentrer  dans  l'ordre. 

En  présence  de  ces  résultats,  d'une  parfaite  netteté,  je  pense  être 
en  droit  de  réclamer  pour  l'extrait  de  ganglions  lymphatique  droit  de 
cité  dans  l'arsenal  thérapeutique  si  restreint  des  maladies  infectieuses 
de  l'enfance. 

Des  recherches  biologiques  non  encore  terminées  m'ont  permis  de 
constater  entre  autres  choses,  que  l'injection  de  cet  extrait  est  suivie 
dès  la  4©  heure  d'une  augmentation  notable  du  nombre  des  globules 
blancs,  augmentation  qui  va  croissante  jusqu'à  la  15©  heure,  ou  elle 
atteint  son  maximum,  pour  diminuer  ensuite  jusque  vers  la  28©  heure 
où  le  nombre  des  globules  blancs  redevient  normal. 

Cette  hyperleucocytose  fournit  à  la  phagocytose  un  appoint  consi- 
dérable et  permet  à  l'organisme  de  venir  à  bout  de  l'invasion  micro- 
bienne. Il  y  a  donc  intérêt  à  employer  l'extrait  de  ganglions  lympha- 
tiques dès  le  début  de  toutes  les  injections  et  maladies  infectieuses  de 
Penfant,  à  forme  lente  ou  rapide  afin  de  seconder  la  cellule  et  les  hu- 
meurs dans  leur  action  anti-microbienne  et  anti-toxinienne. 
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CONCLUSIONS 

He  empleado  inyeccîones  hîpodérmicas  de  extracto  glioerinado  flBi 
ganglios  linfâticos  en  di(>oiocho  casos  de  enfermedades  infeccîosas  de 
la  infancîai  reumas  ag^udos,  auginas  6  streptococos  y  stafîloeocos,  ade- j 
nitis  tuberculosas,  fièvres  ganglionarias^  escarlatînas  graves,  y  me] 
han  dado  siempre  esas  inyecciones  resultados  muy  apreciables.  No] 
hacen  efeoto  contra  el  microbio  ni  contra  sus  teorîas,  pero  ayudan  la 
defensa  del  organisme  activando  la  fagocîtosis  y  aumentando  el  nu- 
méro do  los  glôbnlos  blancos,  encargados  de  la  lucha  contra  los  mi» 
crobios. 

Se  emplea  ese  extracto  de  ganglios  linfâticos  a  la  dosîs  de  1   &  5  i 
centîmetros  y  sus  efectos  son  casi  inmediatos  contra  la  fiebre  y  las  ma- 
nifostaciones  de  la  infecciôn, 

Esa  nue  va  aplîcaciôn  de  la  organoterapja  me  parece  suficientemen- 
te  înteresante  para  conseguir  el  empleo  de  osa  medîcaeiôn  al  empezar 
de  las  mfecciones  y  enfermedades  infecciosas  de  la  infancia. 


DEL  ALCOHOLISMÛ 
SUS  EFECTOS  DESASTROSOS  EN  LA  INFANCIA 

COMMUNICATION 


dal  Dr.  AXiBÂDALEJO  (Murcia). 


CONCLUSIONES 


1.*    El  exceso  de  alcohol  es  siempre  perjudîcîal  en  el  adulto  y  de  ' 
efectos  muy  desastrosos  eu  el  niho, 

2/  La  cantidad  de  esta  sustancia,  que,  segûn  Tessier  y  Rodieti 
debe  reputarse  como  mâximapara  un  nino,  de  Icm.^  porkg-depeso,  es 
en  mi  concepto  oxcesiva  y  para  los  individuos  del  Mediodîa  y  Levante 
de  Eapafia  sumamente  perjudicial,  pues  los  fenôraenos  alcohôlicos  se 
presentan  eon  frecuencia  a  veces  con  solo  la  repetîcîôn  de  las  dôsîs 
terapéuticas. 

3.*  St31o  en  eîertas  y  determinadas  enfermedades,  para  evitar 
el  consumo  de  la  fiebre  6  para  levantar  las  abatidas  energîas  del  co- 
razôn,  eonvione  admînistrar  pociones  alcoolicas;  peronunca  las  dare- 
mos  â  tîtulo  de  tônico  y  por  largas  temporadas,  para  cuyoa  casos  no 
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tiene  rival  en  la  infanoia  el  aire  puro  y  oxigenado  de  los  campos  y 
de  las  playas,  sin  el  inconveniente  gravîsimo  de  aquel,  de  poder  deter- 
minar  hâbitos  alcohôlicos. 

4.^  Los  fenômenos  que  predominan  en  el.  alcoholismo  infantil  en 
Espaûa  son  los  desôrdenes  del  sistema  nervioso,  siendo  menos  manî- 
fîestos  los  digestivos,  si  bien  alguno  de  éstos  como  la  dispepsia  âcida 
que  el  uso  del  aloohol  puede  determinar  en  el  niûo,  es  de  suma  impor- 
tancia  para  dar  alguna  luz  en  la  génesis  todavîa  hipotética  del  raqui- 
tismo. 

5.^  El  alcohol  se  encuentra  en  la  sangre  y  en  todas  las  secrecio- 
nés  de  los  niûos  al  poco  tiempo  de  absorbido,  y  obra  segûn  Hardmon 
y  Pecci,  por  contacto,  excitando  primero  y  relajando  después  la  fun- 
cionalidad  de  los  ôrganos  y  ademfis  obra  por  su  acciôn  especîfica  so- 
bre alguno  de  estos,  determinando  una  alteracîôn  pasajera  y  funcional 
en  un  principio  pero  a  la  lai^a  profunda  y  eminentemente  histolô- 
gica. 

6.^  Esta  lésion  viscéral  puede  presentarse,  y  lo  hace  muchas  ve- 
ces,  en  el  cerebro  de  los  niûos  alcohôlicos,  el  cual  présenta  una  con- 
sistencia  y  blancura  mayor  que  en  el  estado  normal  y  anâloga  fi  la  que 
se  puede  producir  artificialmente,  sumergiendo  un  lôbulo  cérébral  en 
alcohol  de  35°  por  espacio  de  hora  y  média. 

?.■  La  costumbre  de  hacer  beber  â  los  niûos  sin  necesidad,  con 
pretexto  de  fortificarlos  y  hasta  por  el  gusto  de  ver  la  excitaciôn  que 
el  alcohol  détermina  en  ellos  haciéndolos  mfis  ocurrentesy  decidords, 
es  eminentemente  criminal. 

8.^  La  herencia  alcohôlica  predispone  é  impulsa  al  niûo  con  mâs 
f recuencia  al  alcohol,  â  las  niûas  â  la  dipsomanfa  y  unos  y  otras  con- 
cluyen  por  ser  en  mâs  ô  menos  tiempo  raquîticos,  tuberculosos  ô  epi- 
lépticos,  esto  es^  un  grupo  inmenso  de  degenerados. 

9."  La  estadîstica  de  la  provincia  de  Murcia  demuestra,  con  la  16- 
gica  irréfutable  de  los  numéros,  que  â  la  vez  que  se  ha  generalizado 
en  los  diez  ûltimos  aûos  la  venta  y  consumo  de  alcohol,  se  ha  tripli- 
<sado  la  poblaciôn  de  su  manicomio,  en  que  la  epilepsia,  el  idiotismo, 
la  demencia  y  la  parfilisis  gênerai  constituyen  las  dos  terceras  partes 
de  los  asilados. 

10.*  Como  consecuencia  y  resumen  de  lo  anLeriormente  expuesto, 
y  tratfindose  de  ideas  en  que  la  mayor  parte  de  los  clînicos  estfin  con- 
formes, creemos  necesario  reoomendar  la  creaoiôn  de  sociedades  pro- 
tectoras  de  la  infancia,  que  fi  la  vez  que  se  encarguen  de  propalar  toda 
idea  beneficiosa,  seen  como  el  freno  que  ponga  cortapisa  fi  la  intem- 
perancia  infantil,  defendiendo  millones  de  vidas  de  la  ignorancia  y  el 
abandono. 
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El  médioo,  en  el  seno  de  las  familias  y  el  maestro  en  su  câtedra,  son 
los  encargados  de  emprender  y  organizaz*  con  vigoroso  alîento  mta 
noble  mîsién. 


ItS  LA  ENFERMEDAD  DE  LITTLE 
UNA  ENTIDAD  MORBOSA  Û  NO? 


COMMUNICATION 

de  Mr.  1©  Dr.  BREITMAÎf  N  tSaint  Petersbourg). 

Hay  pocas  cuestiones  eu  medicina  tan  confiisas  como  este  sîndr 
morboso.  Es  imposible  enumerar  todas  las  teorîaa  relativas  a  esto 
asnuto:  unes  au  tores  llaman  enfermedad  de  L  i  1 1 1  e  toda  parai  iâîs  que  se 
produce  con  motivo  do  un  parto  anormal  (distoeîeo),  sea  hemîplegia 
ô  diplegia;  otros  n  esta  la  denominan  de  Go wers,  y  llaman  enfermedad 
de  Lîttle  una  forma  congéaita  que  se  manifiesta  por  un  curso  clinico 
determinado,  dcpeudiente  6  no  del  traunia  dol  parto;  los  teroeros  uni- 
fican  la  enfermedad  de  Li  t  tie  con  la  tabès  dorsalis  espasm6dica(P.  Ma- 
rie), pensando  que  es  una  afecciôn  solamente  medular;  los  cuartoa 
(profesor  A.  S.  Ko8h;eTnikov),  creen  que  las  dos  enfermedades  que 
acabo  de  cilar  no  tieoen  nada  do  comun;  los  quintos  (prof,  agi-eg.  V» 
A.  Murâtov)  consideran  la  forma  de  Little  corao  expresiun  «de  ta 
lésion  primitiva  en  foco  de  las  circun%'oluoiones  centrales  en  los  do8 
hemisferios  y  de  las  generaciones  secundarias  tanto  raedulares  eonio 
cérébrales»;  los  sextoa  (Brissaud)  separan  bajo  el  nombre  de  enfer- 
medad de  Little  solamente  las  formas  con  lésion  de  las  cuatro  extre- 
midadea  sin  convulsionesy  sin  trastornos  mentales,  ooasionadas  exclu- 
Bivamente  por  los  partos  antes  de  término.  Brissaud  dice  ademâs  que 
Lîttle  en  su  descripcîon  ha  cumprendido  entermedadea  dîstintas  por 
su  etiologîa;  una  gran  série  de  autores  piensan  que  el  trauma  del  parto 
solo  tiene  valor  en  el  caso  de  la  existencia  do  una  lésion  congéoîta  y 
que  aun  en  un  nifio  sano  piieden  producirse  los  sîntomas  de  la  enfer- 
medad dé  LittU  cuando  el  trauma  es  muy  intenso;  por  ûltimo,  hay 
casos  en  la  literatura  en  que  con  el  nombre  de  enfermedad  de  Littli 
se  han  descrito  formas  de  hemiplogia  adquîrida  después  de  enfermedal 
des  mfocciosas  6  trastornos  funcîonales  eonsecutivosâ  leêiones  gastro- 
intestinales  tR.  A.  G,  Salazar). 
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De  todo  lo  que  he  dicho  se  puede  sacar  solamente  una  conclusion;  si 
los  autores  dilatan  tante  el  cuadro  de  la  enfermedadde  Little  sera  ne- 
cesario  comprender  con  este  nombre  todas  las  formas  de  parâlisis  de 
niùos,  tanto  cérébrales  como  medulares.  Para  éviter  esta  confusion  lo 
mejor  sera  aceptar  con  el  nombre  de  enfermedad  de  Little  lo  que  este 
autor  descubriô  como  tal. 

Pero  aquî  se  présenta  un  nuevo  obstficulo,  y  es  que  Little  describiô 
este  sîndrome  unido  siempre  â  una  etiologîa  determinada:  â  los  partos 
dîfîciles  ô  prematuros  (Asflxia  de  los  recien  nacidos).  Ahora  esta  es- 
clarecido  que  los  partos  dificiles  se  han  encontrado,  como  causa,  po- 
cas  veces  en  los  casos  de  parâlisis  en  niûos  que  antes  del  parto  estaban 
aanos;  en  estos  casos  se  tratô  ô  de  un  trauma  accidentai  (partos  en  la 
calle  con  caida  sobre  la  cabeza)  6  de  una  intervenciôn  tocolôgica  mal 
dirigida  (una  aplicaciôn  de  forceps  innecesaria  6  mal  hecha,  una  ex- 
presiôn  de  feto  sipérf lua,  etc.],  estos  casos  se  comprenden  bajo  el 
nombre  de  birth-palsies  de  Go  w  ers.  En  otros  casos  (para  algunos  auto- 
res, en  todos)  es  la  enfermedad  de  Little  una  afecciôn  coDgénita,  y  los 
partos  difîciles  con  asfixia  no  son  la  causa,  sino  la  consecuencia  de  la 
afecciôn  intrauterina  del  feto,  espeoialmente  de  los  procesos  morbo- 
80S  en  el  organisme  de  la  madré  (sîfilis,  alcoholismo,  etc.) 

Finalmente.  no  hay  duda,  que  el  sîndrome  de  Little  puede  desarro- 
Uarse  fiiera  del  utero  largo  tiempo  después  del  nacimiento,  cuando  ya 
no  se  le  puede  atribuir  â  una  lésion  congénita;  de  modo,  que  algonos 
autores,  por  ejemplo,  Freud,  reconocen  que  la  forma  de  Little  es 
congénita  en  el  mener  numéro  de  casos.  Por  esto,  no  vamos  â  unir  el 
nombre  de  Littleâla  etiologîa^  dejando  â  las  parâlisis  de  parto  {Jhirth- 
palsies)  que  son  intensamente  traumâticas,  el  nombre  de  Go wers,  que 
es  el  que  mejor  las  ha  estudiado. 

Ahora  veamos,  con  que  medida  se  puede  aplicar  el  nombre  de  Little 
al  sîndromo  dlnico,  descrito  por  él.  Este  se  diferencia  de  la  paraplegia 
espâstica  en  que  en  el  principio  de  la  enfermedad  existe  también  una 
lésion  de  las  extremedidades  superiores,  que  después  son  las  prime- 
ras que  se  reconstituyen,  de  modo  que  la  enfermedad  toma  la  forma 
de  paraplegia.  Little  considéra  como  caracterîstico  el  predominio  del 
espasmo  sobre  la  parâlisis. 

Los  autores  que  le  han  seguido,  atribuyendo  â  esto  una  gran  im- 
portancia,  se  han  fundado  en  ello  para  distinguir  el  primer  perfodo  de 
la  enfermedad  de  Little  de  las  diplegias  espâsticas  ordinarias.  Pero 
una  tal  diferencia  no  résiste  â  la  crîtica:  en  los  casos  descritos  por  el 
mismo  Little  y  por  los  autores  que  le  han  seguido,  encontramos  una 
série  de  formas  de  transicîôn  entre  unas,  en  las  que  prédomina  lo  es- 
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pâstico,  y  otrns  formas  paraplégicaa  6  diplégicas  ordinarias  de  la  pa- 
râlisis  cérébral  infantil.  No  encontrando  una  explicacion  suficiente» 
los  autores  dicen  que  son  estas  formas  una  combinaciôn  de  Jla  enfer- 
medad  do  Lîttle  con  la  parâlisis  cérébral  iofantil. 

El  eai*actcr  regresivo  que  le  lian  atribuîdo  alguno8  autores,  no  es 
generalmente  constante»  si  cooipleto,  porque  la  rigidez  y  la  parâlisîl 
dependieates  de  las  lesiones  aaatomicas,  no  siempre  pueden  desapar 
cer  eompletamente,  y  hasta  en  alguuoscasos  no  hay  ninguna  mejorîa. 
Si  nosotro8  nos  fîjamos  todavia  en  que  hay  no  pocos  casog  de  v.nfcr- 
medfui  de  LiUle  i/pica  con  atetosia  bilatéral  de  las  manos,  con  otros 
tarastornos  atdcticos  y  con  varies  sîntoraas  cérébrales,  es  dt/icil  com- 
pt'endcr  qm  derecho  tlene  la  en/'ennedud  de  Little  para  ser  exclulda  de 
las  demâs  diplegids  y  paraplajim  cérébral  es  in^aHttles^  descrîtiis  por 
mî  en  el  libre  «Dol  cuadro  clîuico  de  la  parâlisîe  cérébral  infantil* ^ 
(San  Fetersburgn  1902), 

CONCLUSIONliS 


De  todo  esto  se  deduce  que  el  aislamîento  de  la  enfermedad  de  Lit- 
tle, como  una  especie  raorbosai  no  tiene  fundamento. 

Serîa  conveniente  apartar  por  complète  el  nombre  de  la  enferme- 
dad de  Little  como  sindrome  clînico  especial  ô  como  una  entidad  mor 
bosa,  pero  eu  honor  a  la  momoria  del  autor  reservaremos  este  nombre 
para  los  casos  do  diplegîas  y  paraplegias  infantiles,  congénitas  o  ad- 
quiridasp  cuyo  cuadro  clînico  correspouda  exactamenk  a  la  descrip^ 
cion  dlnica  de  Little.  El  numéro  de  taies  casos  tîpicoses  bien  restrin- 
gido,  y  le  sera  aun  mas  cuando  se  estudien  con  mas  exactitud,  puesta 
que  la  mayorîa  de  los  casos  que  se  desoriben  como  enfermedad  de  Lî  t- 
tle,  no  puedon  separaree  de  la  sîntomatologîa  gênerai  de  las  diplegiàs 
y  paraplegias  cérébrales  infantil^i  con  todas  sus  forn^s  de  tntn* 
Bîciôu. 
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COÛPERACIÛN  AL  ESTUDIÛ  DE  LAS  DIPLEGIAS 
por  el  Dr.  MABTINEZ  VABGAS  (Barcelona.) 

Inoluyo  en  este  trabajo:  un  oaso  de  enfermedad  de  Little,  un  caso 
de  hemiplegîa  espasmôdica;  uno  de  atetosis  de  las  manos,  oon  dientes 
congénitos;  y  uno  de  atetosis  del  pie,  en  el  ourso  de  una  poliomielitis 
anterior. 

Todos  eatos  prooesos  y  otros  anâlogos  â  estos,  por  el  heoho  de  la 
oontraotura  bilatéral  sola  ô  por  la  contractura  asooiada  con  movimien- 
tos  involuntario^y  osoilatorios  ô  irregulares,  han  dado  motivo  para 
que  algunoB  autores  orearan  el  capîtulo  de  las  diplegias  infantiles* 
Empero,  esta  palabra  ha  tenido  poca  f  ortuna:  ademâs  de  no  ser  aoep- 
tada  en  todos  los  tratados  de  neuropatologfa  infantil,  pues  hay  muohos 
que  la  omiten,  ha  oausado  tal  confusion  en  el  terreno  de  la  olfnioay  que 
no  solo  oonstituye  por  su  enunciado  un  contrasentldo,  sino  que  sinre 
para  agrupar  prooesos  que  deben  de  estar  separados,  por  desemejan- 
tes;  por  otra  parte,  como  no  satisf ace  en  modo  alguno  las  exigencias 
de  la  nosologia,  ha  dado  pie  para  idear  una  multitud  de  nombres  que 
enmaraûan  mâs  el  asunt  >  y  lo  osourecen  hasta  haoerlo  incomprensi- 
ble.  Por  eso  paréceme  urgente  en  la  hora  actual,  al  hacer  la  sîntesis 
patolôgica  de  los  casos  publicados,  que  lo  mâs  cuerdo  es  prescindir  de 
oiertas  tendencîas  histolôgicas  y  atenerseâ  describir  los  tipos  clînîcos 
dominantes  en  la  clînica;  solo  asî  podremo-i  huir  del  peligro  de  hun- 
dimos  en  esas  confusiones. 

La  palabra  (ltp%îay  etimolôgioamente  ju^gada,  quiere  decir  du- 
plioidad,  bilateralidad  deefntomas  y  parâlisis  muscular,  esto  es,  una 
parâlisis  bilatéral.  Pues  bien:  una  de  las  mâs  interesantes  enfermeda- 
des  de  estegrupoeslahemiatetosis,  y  esta  por  ser  unilatéral,  anula 
la  virtualidad  del  tftulo;  otra  de  las  enfermedades  mâs  oaracterîsticas, 
acaso  la  primera,  la  que  sirve  de|  piedra  angular  para  ese  capîtulo,  es 
la  enfermedad  de  Llttle;  pues  esta  enfermedad  se  caraçteriza  por  un 
espasmo  persistente,  esto  es,  por  una  hipertoniamuscularque  es  pre- 
cisamente  lo  contrario  de  la  parâlisis  ô  ue^aoiôn  absoluta  del  tono 
muBOuIar. 

Aûadamos  â  estos  motivos  de  confusion  los  produqidos  por  traduc- 
oiones  viciosas,  haciendo  sinônimas  las  palabras  dipîegia  espdsiica  y 
eapiumôdica,  y  la  ligereza  con  que  muohos  escritores  usan,  sin  la  de- 
bida  diferenciaciôn,  las  denominaciones  ô  oonceptos  siguientes,  â  sa- 
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benel  Biodrome  de  Lit t le;  eisîndromo  atetoso  coréico  de  Halliou; 
la  hemiparesia  coréica  de  Freud;  la  semejanza  entre  la  corea  crôaica 
de  Huet  y  la  atetosis  doble;  la  igualdad  entre  la  hemicorea  y  la  he- 
miplegia  espasmodica;  las  enûefalopatlas  infantileâ;  y  por  fin»  la  con- 
junciôn  de  laa  contracturae  activas  ô  espasmôdicas  conloa  estados  re- 
flejôfllos  de  Sternberg,  giendo  asî  que  â  veces  soa  iodepeadientedlaa 
conlracturas  espasmôdicas  y  la  exageraciôn  de  los  reflejos  tendina- 
soa. 

Y  ûo  solo  eu  estes  puntoa  impera  esta  confusion:  existe  esta,  y  ea 
alto  grado,  en  concepto  etiologico,  en  el  anatomopatolôgico,  eu  el 
patogénico  y  singularmente  en  la  claaificaciôn.  Agi  en  piinto  â  etiolo- 
gia,  Marie  y  Briasaud  împonen  como  condicion  indispensable  para 
aceptar  la  enfermedad  de  Littl  e,  la  del  nacimiento  prematuro  â  que 
llevacoQsigo  unaayejie^^ia  del  fascîcnlo  piramidal,  6  un  parto  acei* 
dentado  que  lesiona  eae  fasoîcnlo;  por  virtud  de  ello,  quedan  sia 
diagnôBtico  posible  i\  con  un  diagnôstico  manco»  niùoscomo  el  pri- 
mer enformo  que  yo  describo,  el  cual  oon  un  nacimiento  fîsiolôgico 
y  undesarrollo  expléudido  durante  los  nueveprimeros meses,  contra- 
jo  la  toa  ferina  en  eaa  edad,  y  por  ella  preeentô  los  sintooias  caraote- 
risticos  del  mal  de  Little;  Junto  a  este  puede  colocarso  otro  nîùo  dea* 
orito  posteriormente  por  Foggie  (1),  queadquirîu  la  enfermedad  de 
Little  â  los  seia  meses  de  edad,  por  efecto  de  la  coqueluche. 

En  el  concepto  anaiomopatoloi/ico^  el  observador  se  pierde  en  un 
maremiignum  deheehoa  histolugicos  heterogéneoa  y  â  veces  oontra- 
diotorios,  sio  relaciôn  exaci^a  en  los  sîntomaa;  y  au  crîterio  oseilai  en- 
tre una  lesiun  medular  pri  mi  ti  va  y  una  lésion  cérébral,  entre  ana 
suspension  del  deaaiTollo  del  fascîculopiramidaî  {por  faltade  tiempo) 
y  una  lésion  del  centro  trôfico  del  arquineuruna  motor;  por  esto  no  ee 
maravilla  que  Freud  \2)  déclare  que  es  impos  ble,  en  un  caao  concre- 
to,  determinar  porlaautops  a  la  \ariedad  clinica  que  existio  en  la 
vida. 

Eo  punto  â  la  judôgenia^  mientraa  la  escuela  francesa  atribuye 
eaa  importancia  funcional  de  las  contracturas  âladegeneraciôndelas 
TÎaa  piramidalea,  la  escuela  alemana  concède  poca  importancia  â  este 
mecanismo  y  acepta  de  preferencîa  la  falta  de  freno  del  enoéfalo; 
Munck,  en  cambio,  la  hace  depender  lodo  de  los  proceaos  irrltAtivoft 
desarrollados  alrededor  de  los  hacecillos  piramidalea.     ' 


(1)  Â  case  ùfcertbral  dfpleffia  aftcr  uvhooping  congh,  Nnero  190(B, 

(2)  S,  Freuci:  Die  Infantile  Cerrebrallàhmung ,  Ëothnagel^e  H&ndbiioh. 

moIXjVlon,  1897. 
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Respecte  de  la  clasificcmôn  de  los  diplegias^  VHle  mâs  retiunoiar  & 
ello  por  ahora.  El  Dr.  OddOy  de  Marsella  (1),  que  es  quien  ha  hecho 
reoientemente  majores  esfuerzos  para  realizarla,  admite  très  grandes 
clases:  I)  dîplegias  de  origen  cérébral;  II)  de  origen  medular,  y  ni) 
familiares;  division  que,  sin  entrar  en  mayores  detalles,  bien  pronto 
déjà  ver  sus  defeotos  fondamentales. 

Menos  defectuosa  que  esta  es  la  de  Freud,  porque  se  atiene  al 
trastorno  prédominante  de  los  très  que  pueden  presentarse  en  la  mo- 
tilidad;  esto  es,  à  la  rigidez  ô  oontraotura,  fi  la  parâlisis  y  al  movi- 
miento  espontfineo. 

a)  Bigidez  gênerai  (Little). 

b)  Rigidez  paraplégica. 

c)  Parâlisis  paraplégica... )  ,_,  ...    ,   ,,  ,     .  <,. 

d)  Hemiplegia  bilateraL.Î  (EBiaBm6dica),dii>legiase8pasm6dicas. 

e)  La  corea  generalizada.  )  •^.  ,     .  ,, 
./)    La  atet08i8  bilatéral....  <^'P»«K'«««*»'^'«''«- 

Por  esto,  dadas  las  incoherencias  de  esta  materia,  an  tes  de  expo- 
ner  los  casos  clînicos  que  sirven  de  fundamento  fi  este  trabajo,  con- 
sidero  que  es  apremiante  la  neoesldad  de  hacer  la  révision  de  este 
capîtulo  y  suprimir  esa  palabra  tan  equfvoca,  tan  oontradictoria  oomo 
la  diplegia^  porque  no  da  idea  del  proceso  fi  que  se  aplica;  en  au  lugar 
podrîa  ponerse  la  denominaoiôn  de  afecciones  espasmôdicaSf  contrcic- 
turaîes  espaamôjîlas^  bilatérales,  unilatérales  ô  hemilaterales. 

Al  mismo  tiempo  se  deben  agrupar  los  procesos  por  aquellos  Hpos 
dinicos  mfis  comunes  y  consistentes,  y  robustecerlos  luego  oon  las  in- 
vestigaoiones  etiolôgioas  y  las  nociones  de  anatomîa  patolôgica  y  de 
patogenia  esclarecida  por  los  datos  histolôgicos  y  fisiolôgioos  del  sis- 
tema  nervioso. 

Para  ello  importa  muoho  limitar  el  campo  morboso,  excluyendo 
aquellos  procesos  dados  fi  confusion:  deben  incluirse  en  este  grupo 
tan  solo  las  enfermedades  que  se  acompaûan  de  hipertonia  muscular 
en  la  flexion  (contractura),  en  la  extension  (espasmo,  rigidez}  y  de 
movimientos  involuntarios  (atetosisj. 

Asî  se  exduyen  de  este  grupo: 
a)    La  pardlisia  cérébral  infantil. — Polioencefalitis,  hemiplegia,  pa- 


(1)    Oddo:  Classification  et  pathogénie  des  DipUgies  spasmodiques  de  Ven  fanée* 
Congrès  per.  de  Gyn.,  d*Obat.  et  de  Pœd.  Marseille,  1898;  pig.  748. 
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raplegia,  monoplegfa:  dépende  de  lesinnes  cérébrales  de  îacortezaen 
las  zonas  motoras;  hay  verdadera  parâli>i8  fldcida;  el  crecim'ento  trae 
aparejado  el  acortainiento  de  3a  extremidad. 

6)  La  pardîisis  infantil,  pvUotnielitis  anterior, — Su  lésion  radica  en 
las  astae  anteriores  de  la  médula;  la  parâlisia  es  évidente;  las  extre- 
mîdades  se  mueven  péndulas  y  sueltas  como  las  piezas  de  un  poli- 
chiBela.  El  aeortamiento  es  inévitable, 

c)    La  e^derosis  cerebro-espinaî  en  plaças, 

(l)  La  (êiaxia  herediinria  de  Friedreich.  Estas  dos  se  distinguen  por 
sus  lesiones  multiples,  por  sue  sfntomas  varîados  sobre  la  aensibili- 
dad,  la  motitidad^  la  inteligencîa,  los  eeotidoSi  la  palabra,  por  el  tem- 
blor  intencional,  etc, 

e)  La  corea:  en  esta  afecciôo,  cualquiera  que  sea  su  gravedad,  los 
movimîentos  son  complt^tamente  dtstintos  de  los  de  la  atetosîs;  en  la 
corea,  el  movimiento  es  irregular,  el  esfuerzo  de  la  voluntad  lo  au- 
mentu,  es  arrîtmico,  de  trayectoria  irregular  é  impulsivo,  como  el  de 
un  felino,  cuando  es  voluntario,  La  partîcipaciôn  de»la  cara,  de  la  len- 
gua  y  5U  curabilidad,  aflanzan  esa  difereocia. 

Por  tanto,  ateniéndonos  â  los  lipos  dominantes  en  la  olfnicat  los 
enfermitos  que  voy  â  describir,  y  todos  los  del  gén^ro,  pueden  agru- 
parse  en  el  orden  siguiente: 

1.**  Enter medad  de  Little:  contractura  en  Hexîôn  de  las  extremida- 
des;  congénita  y  postnatal;  por  el  defecto  de  desarrollo,  por  parte  di- 
ficil,  por  tos  ferîna,  etc. 

2.^  Paraphtjia  espasmôdica  y  féemiplegia  espasmoditû:  las  extremi- 
dades  es! an  rfg^das  en  la  extension;  si  se  las  toca  6  se  trata  de  doblarlaft 
se  aeentûa  la  rigidez,  el  envaramiento. 

3-*^  Akiosis:  movimientos  rîtmicos,  algo  parecîdos  a  la  corea,  de 
todo  el  cuerpo  y  de  la  cara  (atetosîs  gênerai);  6  de  la  niitad  del  euerpo 
(hemiatetosisj;  de  los  pîos  6  de  las  manos  (atetosis  parcial). 

En  estHS  afecciones  dorainan,  pues,  los  tra&tornos  de  la  motilidad, 
representados  por  la  contractura,  el  eepasino  6  rigidez  y  la  atetosîs.  Tal 
es  la  clasificacion  que  yo  propongo. 

La  conti^actura  y  el  espasmo  con&isten  en  la  contraeciôn  tonîca 
persistenîe,  indolora  é  involuntaria,  de  uno  6  de  varios  mûsoulos  de 
la  vida  de  relaciôn  (estriados).  Dapende  de  leslones  primi^ivas  6  se- 
cundarias  del  haz  piramidal»  en  la  oortezn  6  en  su  trayecto. 

Para  facilitar  la  comprensiôn  de  estes  hechos^  conviene  tener  pré- 
sente estos  datos:  segun  unos,  si  el  fascicule  pii^midal  esta  incom* 
pletamente  desarrolladOi  por  agenesîa  6  por  suspension  de  desarroUOj 
ejerce  sobre  la  médula  un  estîmulo  morboso  încesante^  cuyo  résulta- 
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do  es  la  hipertonia,  el  tonus  espasmôdioo,  la  contracciôn  constante. 
Segûn  otros,  no  hay  tal  estfmulo:  hay  falta  de  freno,  el  cual  esta  re- 
presentado  por  las  fibras  direotas  del  haz  piramidal  (moderadoras)  y 
por  preponderanoia  de  las  otras  flbras  indirectas  6  côrtico-ponto- 
oerebelo-espinales  (excitantes)  que  sostienen  la  hipertonia  y  la  incita- 
oiôn  motora  voluntaria. 

El  cerebelo  interviene  en  lan  funciones  motoras,  sosteniendo  el 
tono  muscular  con  el  refuerzo  de  Iss  neuronas  bulbares  y  medulares 
y  presidiendo  el  equilibrio. 

•  I.— ENPEBMEDAD  DE  LITTLE   (1) 

Historia  cUnica. — Pudiera  decîrse  que  la  mera  contemplaciôn  du- 
rante unos  instantes,  de  esta  criatura,  da  una  idea  aproximada  de  su 
dolencia:  su  cara  y  ouerpo  estfin  reduoidos  de  dimensiones;  es  flaco 
de  carnes,  con  varias  .arrugas;  esta  tendido  en  la  cama  sobre  su  espal- 
da  y  algo  sobre  su  lado  derecho,  con  los  brazos  quietos,  las  extremi- 
dades  inferiores  contrafdas,  los  muslos  prôximos  al  abdomen  y  las 
piernas  &  los  muslos. 

Tomamos  con  nuestra  mano  la  punta  del  pie  derecho,  y  al  tratar  de 
estirar  la  pierna,  el  niûo  comenzô  â  arrugar  el  semblante  y  â  llorar; 
se  moviô  el  brazo  derecho  con  un  ligero  extremecimiento;  al  mismo 
tiempo  advertimos  la  imposibilidad  de  realizar  la  extension  de  la  pier- 
na  V  del  muslo;  la  resistencia  fi  extender  piema  y  muslo  era  casi  ab- 
aoluta,  y  no  bien  solté  el  pie,  la  extremidadi  cual  si  fuera  de  goma,  se 
contrajo,  adoptando  la  misma  actitud  anterior  de  las  flexiones;  hice  la 
misma  prueba  en  la  piema  izquîerda,  y  el  resultado  fué  el  mismo  é 
ignal  la  intensidad.  Era  forzoso  admitir  la  contractura  doble,  persis- 
tente^  de  ambas  extremidades inferiores;  estas  no  presentaban  tenden- 
cia  al  entrecruzamientOy  ni  3n  su  estado  habituai  ni  cuando  se  forza- 
ba  su  extension  y  se  aflojaba;  no  habfa  sino  una  ligera  indicaciôn  de 
varo  equinismo  en  ambos  pies.  La  palpaciôn  no  descubria  endureci- 
miento  de  las  masas  musoulares,  ni  extremecimientos  fibrilares,  ni 
saltos  de  tendones:  tan  solo  la  cara  interna  del  muslo  derecho  af>arecfa 
algo  excavada,  cual  si  el  abdomen,  dilatado  por  gases  y  gravitando 
sobre  ella  habitualmente,  le  produjera  aquel  hundimiento  côncavo. 
Explorados  los  refiejos  rotulianos,  se  enoontraron  casi  normales,  li- 
geramenta  exaltado  el  de  la  piema  izquierda;  el  clonus  del  pie  y  el 

(1)    Ke  publioado  esta  historia  Ein  Fall  von  Litile^scher  Krankheit  nach 
Keuehhuaten  en  Meeieinisclu  BlaiUrf  de  Viena.  numéros  35  y  86,  1902. 
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reflejo  plantar,  normales;  el  reflejo  cremaster'ano  era  tamb  en  nor- 
mal. La  sensibilidad  era  perfecta;  los  pellizcos  y  los  pinchazos»  porli- 
geros  que  fuesen,  le  hacîae  llorar  al  punto. 

Las  extremidades  superiores  tîonen  sua  moviniientos  perfectamen* 
te  reguîaret:;  cîerto  es  que  ambas  ma  nos  estân  en  el  reposo  ligeramen- 
te  desviadas  bacia  el  lado  cubital,  sobre  todo  la  izquierda,  como  se 
advîerte  en  ta  fotografîa;  pero  no  obstante,  brindandole  al  niiia  mo- 
nedns  j  juguete^,  los  toma  con  toda  libertad,  con  dorainio  de  bus  mo- 
viniientos, si  II  equîvocarse  ni  desviarse  de  su  direcciôn  voluntaria; 
asimiamo  corne  por  si  solo  y  lleva  sus  matos  â  la  boca  sin  equivoct 
ci6n  con  otros  puntos;  no  tiene  debilidad  muacular,  pues  no  se  le  caen 
los  objetos  que  cogo,  y  cuesta  trabajo  quitârselos;  no  tiene  tampoeo 
tembloFi  ni  en  el  reposo  ni  aï  empezir  los  movimientoa. 

La  cabeza  ofrece  un  taraano  proporclonado  â  laa  dimensiones  de 
su  cuerpo^  con  el  pelo  lacio  y  algo  claro  y  laa  fontanelas  cerradas;  la 
cara,  sin  ser  de  lo  mâs  expresivo,  no  ofrece  esa  indiferencia  propla 
del  imbecil;  Iiay  en  su  sémillante  oierta  at^udeza  picaresca;  su  frente 
es  algo  asiniétrtca;  la  mitad  derecha  es  algo  mas  aplanada  que  la  iz* 
quierda,  y  tiene  menos  altura  desde  la  ceja  al  arranque  del  pelo. 

La  dentîcion  es  normal;  la  lengua  deî  nifto  no  tiembla,  se  raueve 
cou  toda  libertad;  cuandose  pasa  brèves  instantes  d  su  lado,  aun  sin 
excitacîôn  alguna,  de  tiempo  en  tiempo,  cada  cinco  minutos,  el  mûo 
produce  un  ruido^  un  silbido:  una  inspiraciôn  sibilante  fuerte,  prO' 
pia  del  espasmo  de  la  glotis.  Cuando  se  excita  al  nino  ora  para  exami* 
narlale,  ora  con  algûn  pellizc3,  pioduce  esteruïdo  seguramente,  y  con 
éî  inaugura  el  Ilanto, 

Totnandole  de  lo3  brazos  para  hacerle  andar,  se  ve  an  împoteneîa: 
ni  puede  erguiraeau  ouerpo,  ni  puede  mantenerse  en  pie,  si  se  la  de- 
jara,  caeria  como  uaa  masa  inerte,  â  ïo  sumo  soateniéndole  yo  en  mi 
mano  por  su  cuello,  como  se  ve  en  la  fotografîa,  se  ponen  los  muslos 
horizontal  mente,  las  piernas  algo  inclinadas  hacta  atrâs  y  al  tr  'Uco  in 
elinado  hacia  adelante,  hace  algûn  esfuerzo  paraandar  y  da  algunos 
pasos,  i-ero  agachado  y  sostenido. 

El  nifio  tiene  memoria  perfecti  en  el  circulo  estrecho  de  sus  PB- 
cuerdos:  cuando  su  madré  concurre  al  hospital  para  verle,  la  reeono- 
ce  y  Uora,  porquequiere  irse  â  su  regazo;  distingue  las  golosînaa,  la 
lèche  y  el  agu»,  de  los  demâe  objetos;  corne  y  bebe  nquellas  con  avidez 
y  con  fruciôn,  no  habla;  tan  solo  sabe  pronunoiar  una  que  otra  pala- 
bra raonosîlaba;  eso  si:  con  Umpieza,  sin  repeticiôn  y  sin  temblor» 
SuBsentidos  estan  despejados;  la  vista,  el  oîdo,  el  gusto,  el  olfato  y 
taoto  e^tân  normales;  ni  désignai dad,  ni  estrabismo,  ni  perversion  de 
los  demâs  sentîdos* 


« 
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Eu  resumen,  las  manifestaciones  morbosas  de  este  nifloestân  reduci- 
dos:  â  la  coniractura  persutente  simHrica  de  las  exîremidades  inferio 
reSy  que  no  le  permiten  la  extension,  ni  la  deambulaciàn  ni  la  posiciôn 
erecta;  â  la  asimetria  frontal,  al  silbido  laringeo  inspiratorio  y  â   las 
pertiirbaciones  de  la  pcUahra, 

Este  sfndrome  corresponde  de  lleno  fi  la  llamada  enfermedad  de 
Little,  y  para  que  aparezca  mas  completo  el  cuadro  morboac,  debo 
aûadir  que  la  tendencia  regresiva  de  la  enfermedad  lo  corrobora, 
pues  en  los  qulnoedîas  que  hemos  tenido  ocasiôn  d^  prficticar  el  ama- 
samiento  y  los  movimientos  pasivos  de  sus  artioulaciones,  parece  me- 
nosintensa  la  contractura,  y  el  mûo,  siempre  sostenido  por  sus  bra- 
zos,  anda  con  mayor  facilidad;  este  alivio  inmediato  aflanza  el  conoep- 
to  diagnôstico. 

Empero,  si  clînieamente  cae  la  enfermedaddentro  del  sindrome  de 
LitUe,  oon  la  adiciôn  del  silbido  laringeo,  que  no  es  comûn  en  la  en- 
fermedad, en  el  orden  etlolôglco  se  aparta  por  completo  de  la  dootri- 
na  primitlva,  porque  sabido  es  que  los  oasos  deflnidos  por  aquel  au- 
tor  habîan  de  tener,  ademâs  de  sus  sfntomâs,  la  oondiclôn  de  ser  la  en 
fermedad  oongénîta,  de  coinoidir  con  un  nacimiento  prematuro  al  sép- 
timo  û  octavo  mes,  6  coq  un  nacimiento  fi  térmlno,  difîoil,  con  asfi- 
xia,  muerteaparenteû  otio  trastorno  anfilogo  del  feto.  Esta  particu- 
laridad  supone  asimismo  otro  hecho  intimamente  lîgado  à  los  anterio- 
res:  el  carficteranatômico  del  proceso,  ô  sea  lagénesis  histol6gica  del 
mal,  que  consiste,  en  los  casos  tipos,  en  la  agenesia  de  los  fascîculos 
piramidales,  que,  por  su  desarrollo  tardfo,  no  le  alcanza  el  tiempo  de 
su  compléta  evoluclôn,  cuando  el  niûo  nace  antes  de  tiempo  ô  cuando 
al  nacersufre  prof  undos  trastorno  s  de  ciroulaciôn  que  alternan  su 
evoluciôn  terminal .    * 

Ahura  bien:  si  por  lo  clinico  de  este  niûo  puede  ser  incluido  en  el 
grupo  de  los  descritos  por  Little,  dudo  que  lo  deba  ser  por  su  géne- 
sis  y  lésion  hitolôgica,  indesclfrable  mientrasviva,  pero  aseguro  que 
no  oabe  por  su  factor  etiolôgico,  que  es  completamente  distinto,  y,  à 
decir  verdad,  nuevo  en  los  anales  cientiflcos.  AsI  lo  demuestran  sus 
antécédentes.  Ëstoniûo  cuenta  tresanos;  es  el  cuarto  de  sushermanos* 
naciô  fi  término,  con  un  desarrollo  satisfactorio;  el  parto  fuefficil  sin 
ningun  contratiempo;  la  lactancia  fue  materna,  y  la  denticiôn  se  ini- 
ciô  en  época  regular;  hasta  el  final  del  octavo  mes,  su  vida  fue  tran- 
quila,  excelente  su  cre^imento,  y  la  salud  inaltérable;  pero  fi  los  ooho 
meses  sus  très  hermanos  tenfan  la  tos  ferina:  la  contrajo  el  niûo  y  su- 
friô  ataqûes  terribles,  con  amagos  de  muerte  aparente  por  suspension 
respiratoria;  la  coqueluche  le  durô  cinco  me<es,  durante  los  cuales  se 
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fraguô  esta  afecoion;  la  famUia  advirtlô  que  se  le  doblabaa  las  pier* 
nas  y  que  no  podia  a.idar;  desde  entouces  le  quedaron  interrumpidafl 
alguuaâ  fancion  a  que  en  el  nino  se  habiaa  esbozado:  antes  de  la  toâ 
habia  balbuceado  algunas  silabas,  ^fi  ^>rt,  ma  ma;  habia  movido  sos 
piernecîtaa  Ôomo  pai'a  andar;  pero  al  eotrar  en  H  convalecencîa,  y 
paaterioruieate,  no  ha  hectio  nin^u  progreso,  pues  es  incapaz  de  an 
dai%  ni  se  ha  deiiarrollado  su  lenguaje,  del  cual  carece  por  canâpleto* 
Los  padres  son  robustos;  ningunoha  padecido  sîfiiis,  reumatismo,  ta- 
berculosis  ni  afecciôn  aïguna  nerviosa;  los  hermanîtos  estân  tambiéa 
libres  de  todo  m^l.  Este  nino  no  ha  tenîdo  tampoeo  nîngûn  ataque  ooa- 
Yulsivo.  lin  la  actnalidad  parece  vislnmbrarse  en  él  cierta  manifesta- 
ciôn  del  raquitismo  en  sus  paredes  torâcicas. 

A  pesar  de  apartarse  de  la  etiologîa  clasica  y  de  ser  el  primer  oaBO, 
podemos  asegurar  que  la  Los  ferina  ha  sido  el  agente  camaf  dé  la  enfer- 
^nefîad  de  LitUe  en  e.'^ie  nino, 

liaganios  el  eâtudio  gênerai  de  la  afecciôn,  tratando  de  ampliar  la 
doctrina  con  las  ensenanzas  de  esta  obaervacion. 

Hlslorm. — Han  hablado  de  lasrigideces  simétricaa  de  la  reoîén  aa- 
cidosi  prioiero  y  oonfusamente,  Andry.  en  1741;  Delpech,  en  18î30, 
sefialô  de  un  modo  cïaro  la  rigidez  gênerai  d^^  las  extremidf  des;  Hei- 
ne, en  1841»  describid  la  rîgidez  paraplégioa  con  sîntoma'^  cérébrales; 
pero  ninguno  d  ô  â  su  labor  el  alto  vuelo  que  Little  (18*31)  (1),  tanto 
en  lo  descHptivo  como  en  lo  etiôlogico,  pues  anuuciô  el  <ifparto  prema* 
turoi>  como  factor  inhérente  a  la  enferniedad,  Posteriormente,  en  1875, 
Charcot  asïmilo  a  ese  proceso  la  tabès  dorsal  espasmodica  del  adul- 
to,  y  Erb  la  parâlisis  espinal  espasmodica. 

En  1885,  Sara  Me  Nut  encontrô  en  un  caso  de  Lîttle  (2)  la  hemo- 
rragia  cérébral,  y  se  asignô  el  origen  cérébral  &  este  proceso.  Y 
Freud,  eu  su  concîenzudo  trabajo,  le  atril)uye  car^cter  cérébral.  En 
cambio,  Marie  acepta  una  forma  espinal  del  mal  de  Li  ttl  e  y  le  haoe 
exactamente  igual,  sinon ima,  de  tabe^  dc^rsal  espasmodica.  Adam» 
Erb,  Feer,  M^rie,  Brissaud,  Dejerîne,  V.  Gehuchren,  Ross, 
Osier,  Anton,  Naef,  Ganghofner,  han  aportado  a  este  asunto  dates 
de  sumo  tnterôs* 

Etiologm, — Los  caeos  primeramente  descrîtos  tenian  por  causa  los 
Bîguien  tes  procesos:  naci  mien  to  prematuro  é  nacimiento  â  térmUio, 
con  parto  difîcil,  por  asfîxia,  por  muerte  aparente  ô  por  compreslo- 
nes  coiisecutivas  a  la  apUcaciôn  del  forceps;  tambiéa  podian  flgurar 


(1)  Tranmct.  ofihe  Obst,  Soe,  of  Londûn^  186 J, 

(2)  Double  înfantiU  spaslic  hemipUgias,  Americ. 


Jmm.   cf  med.  Se.   I88i* 
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algunas  afeociones  de  la  madré  ô  del  feto,  afecciones  infecciosas  6  tô- 
xicas  durante  el  embarazo. 

ParaMariey  Brissaudy  Van  Gehuohten,  la  oondioiôn  indis- 
pensable en  la  afeeciôn  de  Little  es  el  nacîmiento  prematuro  y  ape- 
nas  se  aoeptaban  los  demis  factures,  pero  la  apariciôn  de  otros  extre- 
mos  ha  inducido  â  destruir  ese  exclusivismo:  asî  Freud,  Rosenthal, 
Lannois  y  Raymond,  han  encontrado  niûos  con  ese  sîndrome,  oon 
la  rigidez  pura  de  las  extremldades  inferiores,  y  sin  embargo,  los  ni- 
ûos  no  eran  prematuros;  habîan  nacido  fi  término;  y  por  el  contrario, 
otros  niûos  que,  por  haber  nacido  al  sêptimo  û  octavo  mes  debîan  pre- 
sentar  la  contractura  sola,  ofrecîan  manifestaciones  complejas  de  con- 
tractura  baja  y  al  ta,  con  perturbacioneâ  cérébrales. 

No  puede  imperar  tal  exclusivismo  etiolôgico.  La  sîfllis  se  ha  re- 
conooido  por  algunos  autores  como  agente  etiolôgico,  yc  de  un  modo 
inmediato,  y  a  remotamente;  pero,  en  realidad,  la  herencia  aotûa  por 
medio  de  la  sffllis  fi  distancia  y  engendra  afecciones  cerebro-medula- 
res,  que  se  acompaûan  ademfis  de  trastomos  esflnterianos,  de  incon- 
tinencias  de  heces  ô  de  orina. 

Si  imperase  el  criterio  rîgido  de  no  aceptar  mfis  causas  que  las 
expuestas  del  mal  de  Little,  forzosamente  habrîa  de  quedar  sin  diag- 
nôstico  fâcil  nuestro  enfermito;  pero  ateniéndonos  fi  la  realidad  clfni. 
ca,  eà  forzoso,  por  virtud  de  este  niûo,  ampliar  el  grupo  y  consignar 
en  la  etiologîa  de  esta  afecciôû  la  tos  ferina.  Se  oomprende  que  ante 
las  sacudidas  violentas  de  esa  tos  se  determinen  extravasaoiones  de 
sangre  en  la  masa  enceffilica  de  los  niûos  tiernos,  por  igual  rûecanis- 
mo  que  vemos  esas  sufusiones  énormes  en  las  coQJuntivas,  que  cam- 
bian  por  oompleto  su  color  blanco  nacarado  por  el  rojo  de  la  hemorra- 
gfa  intersticial  (1).  No  es  la  primera  vez  que  he  visto  sobre  venir  graves 
oomplicaciones  cérébrales  permanentes  por  la  tos  ferina:  en  unafami- 
lia  con  dos  niûos,  afectos  de  coqueluche,  naciô  un  tercer  hermanito;  fi 
pesar  dul  aislamiento  f  ué  contagiado,  tuvo  graves  aoceso^  de  asflxia  con 
muerte  aparente,  y  al  fin  curô  de  su  tos;  pero  se  desarrollô  en  él  el  cua- 
dro  completo  de  la  esclerosis  cerebro-espinal,  de  la  que  suoumbiô  fi  los 
diez  y  seis  meses  de  edad. 

La  tos  ferina  debe  figurar  como  causa  de  la  enfermedad  de  Little; 
queyo  sepa,  este  es  el  primer  caso  publica  io  de  semejante  etiologîa. 

Lesiones  anatômicas, — La  tendencia  hacia  la  curaoiôn  que  ofreoen 
muchos  enfermos  de  este  mal  difloulta  sobremanera  la  précision  en 

(1)  Es  estoB  diag,  preoisamente,  he  tenido  ooaBÎÔa  de  ensoflar  â  mis  alnm- 
no8  un  nifto  de  BÎete  anos,  afeoto  de  tos  ferina,  oon  las  dos  oonjantivas  bulba- 
res  enteramsnto  rojas  por  hemorragia. 
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este  punto,  é  impide  relacionar  estreoha  y  constantemente  la  lésion 
oon  el  Blntoma  6  sintomas  caracterîâticos;  aparté  deesto,  la  falta  de 
îdentidad  entre  loa  casos  ob-ervados  y  laa  lesîones  descubiertas,  ha 
gido  causa  de  tal  confusion,  que  parece  casi  iraposible  estableeer  una 
opinion  firme.  De  todos  modos,  no  hwy  error  en  asegurar  que  el  con- 
cepto  anatomopatolôgîco  de  la  afecciôn  no  ha  Uegado  al  estado  deft- 
nitivo:  hoy  no  es  posible  determinar  loa  sîntomas  por  las  les!  on  es;  ante 
una  autopsia  es  imposible  precisar  los  sîntomas  que  exîstieron  en  vida, 
y  menoft  la  vanedad  clînica;  Freud ,  con  27  autopsias,  afirma  que  ea 
radiealmente  imposible  determinar  solo  por  la  lésion  si  hubo  duranta 
la  vida  una  hemiplegîa  e3|>asm6dica  6  una  dtplegia. 

Eii  los  primeros  casos,  propLos  del  uactmtento  prematuro,  se  aoep- 
taba  que  la  lésion  caracterîstica  radicaba  en  los  fasciculos  pîramidales, 
y  consistia  e-encialmente  en  la  suspeneiôn  de  desarrollo;  habîa  agme- 
aia.  Corao  el  haz  piramidal  se  deaarrolla  tarde»  y  como  en  el  iioveno 
mes  sus  fibras  tîenen  menos  mielma,  si  el  nîno  nacîa  antes  de  tiempo 
se  suapendîa  el  desarrollo,  ô  si  nacidoâ  término  sufrîa  algûa  percaooe 
al  nacer,  como  era  vulnérable,  seresentîa  y  quedaba  endeble;  no  es 
que  hubiera  lésion  de  las  fibras  nerviosas,  sino  disminucién  en  el  nu- 
méro de  ellas* 

En  los  cahos  adquirîdos  6  desarrollados  algun  tiempo  después  del 
nacimiento,  admitîase,  no  ya  la  agenesia  liel  fascfoulo,  sino  una  esole- 
rosis  descendente,  mâs  ô  menos  intensar  segûn  el  perîodo  en  que  apa* 
recieso  la  comi'Ucacioa  corebraK  Da  todos  modos,  creîase  que,  coal- 
quiera  que  fuese  la  lésion,  siempre  tenfa  su  asiento  en  el  haz  piramidal 
por  lo  cual  este  y  la  contractura  de  los  mûsoulos  marohaban  siemi^e 
unidusî  pero  observaciones  de  Rail  ton,  Otto,  Dejerine  y  Ray* 
mond,  ateatiguan  que  algunos  individuos,  afectos  de  contracturas 
persistentes  durante  au  vida,  han  presentado  en  la  autopsia,  intègre, 
ain  lésion,  el  fascîculo  ô  loa  fas  îoulos  piramidales,  Ante  esa  decepciôn, 
Ganghofuer  atirma  que  en  igualea  casos  se  trata  de  nna  inâueocia 
del  mencionado  hacecUlo. 

No  obstanto  eatos  casos,  que  se  prestan  â  la  iocertidumbre,  la  idea 
geueralmet-to  admitida  es  que  la  contractura  bilatéral  y  simétrica  fiU 
plegia)  de  las  extremidades  inferiores,  con  Integridad  intelectual  y 
sensorial,  tieue  por  lésion  anatômica,  6  bien  la  agenesia  del  haz  pira- 
midal (casos  congénitos),  ô  b'en  la  esclerosis  del  mismo;  es  decîr,  una 
lésion  pm*amente  espinal,  sin  nada  de  lésion  cérébral  (Nœf);  en  tai  < 
ooncepto,  pueden  asimilarse  â  la  enfermedad  de  Little  la  parâJisis 
espinal  espdsmôdicu  d^Evb  y  la  iabcs  dorsal  espastïPkUea  de  Charcot 
Dejerine  en  1807,  ha  demostrado  que  la  contractura  de  las  cuatro 
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extremidades  puedé  depender  exclusivamente  de  lesiones  pîramidales 
y  medulares:  en  el  oadaver  de  un  hombre  de  ouarenta  y  oinoo  aûoSy 
que  desde  el  naoimiento  habia  tenldo  oontraotura  de  sus  cuatro  extre- 
midades, encontrô  un  foco  de  mlelitis  padecida  durante  su  vida  fetal, 
con  esclerosis  neurôgli  a  hipertrôfica  del  fasofsoulo  piramidal;  pre- 
sentaba  ademfis  lésion  de  la  substanoîa  gris  y  desapariciôn  de  tubes 
nerviosos;  allî  era  évidente  la  lésion  meduiar.  Brissaud,  Marie  y 
Van  Gehu  chten  insisten  en  el  origen  meduiar  puro.  Aun  en  aquellos 
oasos  en  que  se  hnn  desoubiertos  lesiones  cérébrales,  no  han  faltado 
las  piramidales,  y  fi  este  género  corresponde  la  observaciôn  de  Mya  y 
Lev i  :  en  el  cadâver  de  un  niûo  de  velnte  meses,  nacido  â  termine  con 
parte  laberieso,  y  que  habîa  tenido  centracturas  générales,  enoontra- 
ron  aplasia  de  las  células  piramidales  de  la  région  rolâtidica;  sus  den- 
dritas  estaban  alteradas,  eran  mfis  oortas  y  menés  ramiflcadas;  père  al 
mismotiempoel  fascicule  piramidal  temaba  mal  el  celer,  las  fibraseran 
mfis  delgadas,  tenîan  menés  mielina,  y  el  ciliodro  eje  era  mfis  fine;  es- 
tas lesiones  piramidales  eran  anterieres  al  nacimiente,  y  al  parecer  in- 
pependientes  de  las  lesiones  cérébrales. 

En  muches  cases,  sin  embargo,  se  han  enoentrade  lesiones  céré- 
brales diversas:  estas  lesiones  cérébrales,  preducteras  de  la  esclerosis 
descend^rite,  podfan  consÎHtir  en  porencefalia  per  encefalitis  fetal 
(Kundratt)  6  per  embolia  (Heubner,  Schulze);  en  esclerosis  y 
atrefia  cérébral  (Henech,  Dejerine,  Sellier,  Richardière);  en 
cavidades  purulentas,  degeneraciôn  caseosa  y  reblandecimiente  (Put- . 
nam)  y  en  esclerosis  cicatricial  consecutiva  fiuna  hemorrgia  (Mac 
Nutt).  Estas  lesiones  ne  son  propias,  ea  gênerai,  de  la  enfermedad 
de  Little,  sine  que  correspenden  fi  les  estados  mixtes  de  contractu- 
ra,  ataxia,  perturbacienes  intelectuales  y  de  les  sentidos;  en  ultime 
termine,  pedrian  cerrespender  fi  la  ferma  cerehro-espinal de  hlttle . 

Raymond  niega  que  la  tabès  dorsal  consista  en  la  esclerosis  pi- 
ramidal exclusiva  yprimitiva;  Marie  aflrma  que  esa  esclerosis  del 
hacecillo,  en  la  tabès  dorsal  y  en  el  mal  de  Little,  es  siempre  censé-* 
cutiva  fi  una  lésion  de  las  zonas  motoras  de  la  certeza  cérébral,  y  Lan- 
nois,  en  1893,  declarô  que  es  inaceptable  la  rigidez  espasmôdica  in- 
fantil  de  origen  meduiar  pure;  per  ose  muches  auteres,  y  al  frente 
Massalongo,  supenen  que  la  lésion  piramidal  es  consecutiva  fi  etra 
cérébral,  es  decir,  fi  una  lésion  primitiva  del  centre  trôfloo  del  arqui- 
neurona  motor.  Este  carfiter  cerchràl  primitivo  que  quiere  etergarse  fi 
las  lesiones,  no  es  aceptado  en  gênerai  sine  para  las  fermas  mixtas  de 
enfermedad  de  Little,  y  en  este  enfermito'pareoe  que  sole  deben 
existir  lesiones  piramidales. 
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Pahgenia,—iC6mo  podemos  explicamos  la  rigidez  muscular  dô 
este  niûo  y  de  los  enfermes  senjejantes?  Para  interpretar  debidamen- 
te  la  patogenia,  hemos  de  relacionar  la  nocîôn  âsiologtca  cou  los  très 
sLntomaâ  fundamentales  nue  présenta  el  espasraodieo:  exageraciôn  del 
tono  muscular,  reflejoe  tendiDOsos  exagerados  y  contractura. 

El  tono  mt4svnhtr  dépende  del  eatiiiiulo  constante  de  las  células  mo- 
toras  de  tas  astas  anteriores  de  la  médnla  (neurona  espinal)  sobre  las 
cuales  influye  el  cerebro  por  la  via  piramidal  6  por  la  cerebelosa.  El 
re/Jejo  iendinoso  esta  gobemado  por  la  infiuencia  cérébral  (neurona 
cérébral),  que  ejerce  accion  moderada,  y  por  el  cerebelo,  que  es  exd*  ^ 
tante,  coo  la  particularldad  de  que  esta  ûltîma  accion  es  autânomaé  ■ 
independiente  de  la  cérébral:  cuando  esta  flaquea,  impera  la  inâuen-  " 
cia  cerebelosa  y  aparece  la  exaltaciôn  del  reflejo  tendinoso.  La  cou* 
traciura  se  establece  en  cuanto  se  pierde  el  poder  moderador  y  se 
exalta  el  tono  muscular:  ahora  bien,  para  relacionar  la  aeciôn  persî»- 
tente  de  las  células  motoras,  de  las  astas  anteriores,  productorea  ac- 
tîvos  é  inmediatos  de  la  contractura  muscular,  hemos  de  averiguar 
la  infiuencia  que  sobre  ellas  ejerce  el  cerebro  y  el  cerebelo  y  las  rla» 
de  comunicacion  que  entre  unos  y  otros  ôrganos  existeu;  tampoco  os- 
tan  eu  este  punto  muy  claros  los  mecanismosp  ni  muy  acordea  los 
histôlogos, 

La  antigua  teorîa  de  Fol  lin  de  que  el  tono  muscular  y  su  exalta- 
ciôn 6  hipertonia  era  una  cualidad  îdiomuscular,  ha  cai  to  en  desuso: 
no  existe  aquél  y  esta  sîn  la  accion  de  las  celui  as  motoras  de  la  m6* 
dula;  demostraciôn  elocuente  de  ello  es  lo  que  pasa  con  la  parfilisia 
infantil  6  poliomielitis  anterior. 

Es  indudable  que  las  célutas  motoras  de  las  astas  anteriores  de  la 
médula  tienen  la  misién  de  estlmular,  de  excltar  constantemente  eae 
tono  muscular  por  una  accion  continua;  pero  es  preciso  determinar 
si  estas  celui  as  trabajan  por  propia  cuenta,  si  son  autônomaSi  o  si, 
por  el  contrario,  la  activîdad  esta  supeditada  â  otros  ôrganos  de  ac- 
cî6n  mas  elevada  y  potente.  Podemos  ordenar  las  opiniones  vertidas 
â  este  propôsito  en  très  grupos:  ûnos  admiten  la  teorîa  medular,  otros 
la  piramidal  y  otros  la  cérébral  y  cerebelosa. 

Localizacién  espinaL—MysL  y  Levi  reohassan  el  orîgen  cérébral  de 
ese  estîmulo:  para  ambos,  la  contractura  en  el  espasmôdico  y  en  el 
hemiplégîeo  dépende  siempre  de  esaa  côlulas  medulares  que  se  haoen 
prédominantes  y  libres  cuando  hay  esclerosis  piramidal  en  el  bemi- 
plégico  y  agenesia  en  el  Uttlîco;  por  eso  el  nîùo  recien  nacido  présen- 
ta en  los  primeros  dfas  esa  contractura  natural,  porque  aûn  hay  in* 
dependencia  de  las  células  cérébrales.  Todos  hemos  visto  que  los  dfas 
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inmediatos  al  naoimiento,  el  niiio  sano  tiene  oontiafdas  las  piemaa 
por  esa  hipertonia,  que  es  flsiolôgioa:  si  falta  la  transmisiôn  cérébral, 
entonoes  ese  estado  hipertônîoo  se  aumenta  y  se  haoe  morboso,  esta- 
ble  é  intenso.  En  el  adulto,  las  células  medulares  ban  perdido  su  au-» 
tonomfa  y  solo  cuando  una  hemorragia  rompe  la  comunicaolôn  con 
el  oerebro,  y  al  oabo  de  algûn  tiempo,  recobran  las  oélulas  esa  auto- 
nomfa;  solo  entonoes  aparece  la  contraotura,  rigldez  tardfa  después  de 
varios  meses  ô  aiios  de  paràlîsis. 

Localizaciôn  piramidcU. — Âlgunos  prficticos  aflrman  que  estas  cé- 
lulas motoras  medulares  son  excitadas  y  tenidas  en  constante  estfmu- 
lo  por  la  esdorosls  de  los  baoeoillos  pîramidales;  y  como  esto  pugna 
con  el  concepto  de  ItiageneaiapiramidcU^  Brissaud  ha  declarado  que 
la  abundante  cantidad  de  neuroglîa  que  existe  en  esos  fascîculos  ru* 
dimentarios  détermina  en  los  niiios  nacidos  antes  de  tiempo  el  mismo 
papel  que  el  tejido  esclerôsico,  también  excitante. 

Para  Marie,  la  acciôn  piramidal  se  desarroUa  de  un  modo  esen- 
cialmente  opuesto:  las  células  motoras  de  las  astas  anteriores  estfin  en 
actividad  constante;  las  flbras  del  fascfculo  piramidal,  lejos  de  exci- 
tarlas,  las  domijian,  moderan  la  acciôn,  tienen  sobre  ellas  un  poder 
inhibitorio,  son  «rel  freno  de  la  mfiquina»;  que  se  pierda,  que  faite  la 
comunicaciôn  entre  el  cerebro  y  la  médula  por  agenesia,  por  esdero- 
sis,  y  entonces  surge  la  contractura.  Para  Freud,  la  acciôn  modera- 
dora  arranca  solo  del  cerebro.  Para  Jakson  y  Bastian,  parte  del 
cerebro  una  acciôn  excitante  intermitente  ô  clônica,  y  del  cerebelo 
otra  continua  ô  tônica;  en  cuanto  falta  la  primera  y  domina  la  cerebe- 
losa,  suge  la  contractura  y  la  exaltaciôn  de  los  reflejos. 

Localizaciôn  cérébral. — Van  Gehuchten  hace  partir  del  cerebro 
toda  actividad  primaria:  aflrma  que  si  la  lésion  recae  en  la  porciôn 
medular  del  fascfculo  piramidal,  se  desarrolla  la  contractura;  y  si  en 
la  cérébral,  la  paralisis. 

Es  que  hay  dos  sistemas  de  flbras  entre  la  corteza  cérébral  y  los 
nûcleos  medulares:  unas  côrtico-espinales  directas,  sîguen  el  camino 
del  fascfculo  piramidal;  otras  indirectas  côrtico-ponto-cerebelo-espi- 
nales.  Âmbos  sistemas,  las  directas  y  las  indirectas,  van  jimtas  desde 
el  cerebro  hasta  la  protuberancia,  esto  es,  en  la  porciôn  cérébral  de 
la  pirfimide:  al  llegar  â  aquélla  se  separan  y  siguen  por  esta  el  cami- 
no directo;  las  flbras  indirectas,  al  separarse  de  las  otras,  se  dirigen  â 
los  nûcleos  de  la  protuberancia;  después  penetran  en  el  pedûnculo 
cerebeloso  medio  y  van  fi  la  corteza  cerebelosa  del  lado  opuesto  (por- 
ciôn côrtico'ponto'cerebelosaj]  desde  el  cerebelo  se  dirigen  por  el  pe- 
dûnculo cerebeloso  inferior  fi  la  médulR {porciôn  cerébdo-espinal).^ 
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CajaljBiedl  yDanilôwski  aceplan  estas  fibras'indirectas.  Ade- 
mâs,  la  existencia  de  esta  coùjumcaclén  côrtico^espinal,  independieD- 
te  del  fascîculo  piramidal,  la  hae  demostrado  Wertheimer  y  Le- 
page,  quienes  han  producido  movimientos  criLzados  de  las  extremi- 
dades,  excîtando  la  corteza  cérébral  (del  lado  opuesto)  despuéâ  de 
haber  oortado  las  pirâmides  por  debajo  del  entrecnizamiento. 

Ifiâflbrasdirectas  tieuen  una  acciôn  moderadora  sobre  las  celulas 
inotoras,  comoaflrma  Marie;  las  indireotaa  son  las  excitomotoras. 
Por  eso  coando  la  lésion  recae  en  la  porciôn  cérébral  del  fascîlo,  se 
plerde  enabsotuto  la  aocion  cérébral  sobre  laa  células  medulares  y  so- 
breviene  ta  parâlisis  flâoida,  propia  del  liemiplégico;  pero  si  la  lésion 
6  la  falta  de  desarrollo  recaeii  en  la  poroiôn  e^pinal,  como  se  pierde  la 
aocîôn  moderadora,  el  freiio,  se^^^ûa  Marie,  y  liersistea  las  libras  exci 
tomotoras,  aparece  la  contractura  en  el  eapasmôdico.  Esta  oantracta- 
ra  es  activa,  no  de  origen  mediilar,  sino  cérébral,  central,  por  tanto; 
y  es  laexpresiun  del  tono  miiBcular  excitado  por  la  persisteneia  de  laa 
fibras  ûôrtico*cerebelosas  y  no  moderado  por  la  aaulaciân  de  las  pim* 
midales, 

El  predomiaio  de  la  contractura  en  las  extremidades  inferiores 
debe  atrtbuirse  à  diversas  causas,  unaa  de  vasculainzacion^especial,  j 
organizaciôn  hiatolôgica.  En  los  partojdifîciles,  cuya  acciôn  îamedia 
ta  es  la  compresiono  acabalgamlento  de  los  huesos  craneales,  se  pro  - 
ducen  lesionee  hemorragicas  de  las  venasque  desembocan  eu  el  seoo 
longitudinal  snperior,  y  el  foco  bemorrâgico  se  localjza  primeramente 
â  ni  vel  de  loe  lobulos  paracentrales  Si  elfoooesrauy  grande,  puede  ex- 
tenderse  hasta  la  région  de  los  brazos  6  de  là  cara. 

El  lébulo  central  es  el  que  tiene  riego  vascular  mâa  defectuoso:  en 
él  circula  la  sangre  lentamente,  y  puede  estancarse  con  mâs  facilidad, 
por  lo  cual  en  la  tubercolosis  y  otras  infecciones  suelen  aoentuarse  laa 
leslones;  acaso  por  este  mayor  retardo  de  la  circulacion  pudîera  ex- 
plicarse  la  mayor  lentltud  en  el  desarrollo  de  las  âbras  destinadas  a 
los  mismbros  inferiores. 

Cuando  se  trata  de  la  enfermedad  de  Lîttl  e,  producîda  por  el 
cimiento  prematuro,  la  agenesia  tiene  una  explicaciôa  facilîsima;  el 
haoecillo  piramidal  se  desarrolla  tirdîamente  hacîa  el  noveno  mes,  y 
cuando  la  viila  fetal  se  acorta,  no  tiene  aqiiel  el  tiempo  necesario  para 
desarrollarse  por  cotnpleto,  y  hay  menos  fibras,  y  estas  tienen  menor 
cantidad  de  mîelina;  domina  entoncesla  neuroglia,  y  ese  fascîculo  no 
puede  ejercer  la  influencia  que  en  estado  normal  ejerce  sobre  las  neu- 
ronas  medulares,  resultando  de  ello  el  tono  espasmôdico  y  la  contrac- 
tura permanente. 
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La  tdndencia  ourativa  de  la  afeociôn  se  explioa  porque  las  flbras 
rudimentarias  adquieren  oon  el  tiempo,  en  la  vida  extrauterina,  su 
complemento  histolôgioo. 

:Segûn  Fleohs  igs  y  Marie,  la  conexiôn  entrela  corteza  y  la  neu- 
rona  medular  so  realiza  por  las  flbras  piramidales  haoia  el  quinto 
mes;  pero  Van  Gehuchten  opinaqueno  se  desarrolla  ni  siquiera  en  el 
ootavo  mes,  en  la  médula,  porque  quedan  estacionados  al  nivel  del  bul- 
bo.  Guando  la  lésion  radlca  en  ese  punto,  la  enfermedad  de  Little  es  de 
origen  medular;  si  existen  en  las  células  corticales  motoras  6  en  el 
centro  trôflco  del  arquinenrona  motor,  eiitonces  el  .origen  es  céré- 
bral. 

Sintamas. — Todas  lasmanifestaciones  morbosas  pertenecen  al   or-^ 
den  motor;  en  la  forma  espinalpura^  la  afeociôn  de  Little  nose  acom- 
paûa  de  trastornos  intelectuales;  en  nuestro  enfermito  es  preciso  ad- 
mitir   la  forma  cerébroespinal,  porque  existe  perdida  de  la  pala 
bra. 

Los  trastornos  motores  consisten  en  la  contraotura  6  rigidez  espas- 
m6dioa,  y  por  consiguiente,  no  hay  la  menor  manifestaciôn  de  parâ- 
lisis;  varios  autores  han  cometido  el  error  de  consignar  en  este  pun- 
to una  peseudo-parfilîsis,  6  una  parâlisis  espasmôdica,  para  distin- 
guirla  de  una  parâlisis  flficida,  confundiendo  lastimosamente  la  impo- 
tencla  6  diflcultad  f uncional  dependiente  del  espasmo  con  la  parâlisis, 
estados  en  extremo  opuestos.  El  fenômeno  esencial  es  la  hipertonfa 
muscular;  jamas  el  aumento  del  tono,  base  de  la  contractura,  debe 
confundirse  con  la  flacidez  muscular,  base  de  la  parâlisis.  Otro  error 
relacionado  oon  los  sfntomas  consiste  en  usar  la  palabra  dipJegia 
como  genérica  de  estos  procesos,  porque  su  expresiôn  trae  â  la  mente 
la  idea  de  una  parâlisis,  como  hemiplegia  ô  paraplegia,  y  si  en  reali- 
dad  quiere  oxpresarse  con  la  diplegia  una  lésion  con  sfntomas  bilaté- 
rales y  simétricos  de  origen  medular,  cérébral  6  cerebeloso,  para  dé- 
finir una  afeociôn  espasmôdica  ô  contractural,  conviene  suprimir  toda 
palabra  que  trasluzca  â  parâlisis. 

La  pertiirbaciôn  de  la  moHlidad  domina,  sobre  todo,  en  las  extre- 
midades  inferiores;  los  sfntomas  que  yo  he  descrito  al  hacer  la  hiato- 
ria  del  niôo,  representan  fiel  mente  todo  el  cuadro  morboso;  sin  em- 
bargo, algunos  autores  hacen  descripciones  que  (Mfleren  de  este  caso 
ligeramente;  acentuan  la  nota  de  la  rotaciôn  de  los  mûsculos  hacia 
dentro  por  predomînio  de  los  adductores,  se  tocan  con  sus  rodillas  al 
andar,  y  en  cambio  separan  algo  sus  piemas;  el  varoequinismo  es  in- 
tenso;  al  andar  arrastran  la  punta  del  pie,  describen  oon  él  un  arco  de 
ofroulo,  y,  efecto  de  ello,  lanzan  el  cuerpo  â  un  lalo  û  otro,  formando 
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balanoeo  especial.  A  veoes  pueden  entrecruzar  BuapiemaSi  enonjo  et- 
so  la  progreBÎôn  es  mucho  mfis  dînoil;  ouando  estan  sentados,  la  rigi- 
dez  de  las  articulaoiones  ooxofemorales  les  mantienen  en  posîciôn  an* 
gular,  han  de  estar  6  oon  el  tronoo  inolinado  haoia  adelanto,  si  ponen 
las  piernas  verticales,  ô  oon  las  pîemas  elevadas,  sin  descansar  su 
cuerpo  en  el  respaldo  de  la  silla. 

Los  mûsoulos  de  las  extremidades  superiores  no  estan  iny&didoe 
en  tanto  grado;  sueleii  sf  los  brazos  hallarse  pegados  al  tronoo  y  las 
artioulaciones  de  los  oodos  algo  rîgidas;  la  mano  ofreoe  oierta  desTia- 
oiôn  al  borde  oubliai. 

Los  mûsoulos  ooulares  se  afectan  rara  vez  (hay  quien  diœ  en  el 
30  por  100  de  los  oasos),  por  eso  el  estrabîsmo,  de  aparecer,  es  con- 
vergente; los  mûsoulos  de  la  oara  son  pooas  veoes  aslento  de  talcs  con- 
ttaoturas;  pero  ouando  estfin  afeotados  dan  al  semblante  un  aspecto 
especial,  raro,  oual  si  hicieran  mueoas. 

En  la  lengua  produoen  trastomos  de  la  palabra,  que  brota  inte- 
rrumpida,  como  fi  empujones.  En  el  esôfago  y  farînge  determlnan 
dlsfagia,  y  en  la  laringe  trastomos  de  la  respiraciôn;  en  nuestro  en- 
fermito,  ese  ruido  sibilante  se  ha  presentado  tardîamente,  casi  al  aùo 
y  medio  de  la  enfermedad. 

La  reflecùividad  medular  estfi  alterada;  los  reflejos  se  hallao  ezal- 
tados  en  mayor  ô  menor  grado. 

El  sentido  miiscuîar  suele  estar  întegro. 
Los  Jiervios  vasomoiores,  normales. 
La  sefisibilidad  es  fisiolôgica. 

Las  facuUades  i/iteleduales  ne  deben  hallarse  alteradas;  algonos 
niiios  tienen  gran  potencia  intelectual. 

El  carâcter  moral  no  ofreoe  perturbaoiones. 
Faltan,  de  todos  modos,  la  «excitabilidad  eléotrioa,  los  trastornos 
troficos,  los  temblores,  la  debilidad  de  los  esfînteres,  las  oonvulsiones, 
los  trastomos  intelectuales,  la  epilepsia,  el  nlstagmus,  la  ataxia>yotra5 
perturbaciones  correlativas. 

Diaguôstico. — Los  sîntomas  de  la  enfermedad  de  Little  se  desta- 
can  oon  tal  vigor  que  haeen  difîoil  toda  confusion,  maxime  si  se  près- 
oinde  del  factor  etiolôgico  6  si  no  hay  la  exigencia  de  que  la  afeccioa 
ha  de  ser  por  fuerza  ô  congénita  ô  dependiente  del  nacimiento.  La 
contractura  bilatéral,  simétrica,  prédominante  en  las  extremidades 
infer iores  es  deoisiva.  No  obstante,  al  igual  de  otros  escritores,  men- 
cionaré  aquellas  afeceiones  oon  que  puede  confundirse. 

Dipîe(/ia  espasmôdica  familiar,— Es  afeociôn  hereditaria,  influyeen 
su  produeciôn  la  sîfilis,  son  varios  los  hermauos  atacados  de  ella,  los 
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Bfntomas  son  complejos:  ademfis  de  la  contraotura,  hay  temblor  in- 
tenoional,  bradilalia,  nistagmuB,  parfilisis  de  algunos  mûsoulos  y  tras- 
tomos  cérébrales;  es  progresiva,  marcha  hacia  el  empeoramîento;  por 
caractères  pareoidos  se  distingue  de  la  ataxia  de  Friedreioh  y  la 
ataxia  cerebelosa  heriditaria. 

Esdorosis  en  plaças. — Sus  sfntomas  consisten,  mfis  que  en  oontrac- 
tura,  en  ataxia  de  brazos  y  piemas;  hay  temblor  al  iniciarse  los  mo- 
vimientos,  degeneraciôn  cérébral,  oonvulsiones,  trastomos  oculares 
alteraciones  de  la  sensiblidad,  etc. 

Hemiplegia  esptusfnôdica  infaniil. —  Aparté  de  que  es  unilatéral, 
suele  presentar  atroflas  y  alguua  parâlisis  con  alteraciones  cérébrales 
y  meningftioas  iutensas,  inoluso  el  idiotismo.  En  ciertos  casos  la  lé- 
sion hemîsférioa  recae  en  ambos  hemisferios,  y  entonces  los  sfntomas 
son  bilatérales  fdiplegia);  pero  la  parfilisis,  las  atroflas  y  las  lesiones 
cérébrales  excluyen  el  error. 

Mielitis  transversa. — Faltan  todas  las  alteraciones  superiores;  hay 
atrofla  y  alteraciones  de  los  esfinteres  (incontinencia  de  orina  ô  de 
las  heces). 

Compresiôn  fnedufar.-^Ks  propia  de  los  tumores  ô  del  mal  verté- 
bral de  Pott.  Los  dolores  neurâlgicos  violentos  y  la  deformidad  ver 
tebral  aclararân  el  juicio. 

Enfermedad  de  To/wsen.— Estalla  el  ataque  siempre  que  el  indivi- 
duo  empieza  fi  andar  ô  fi  correr,  y  cède  al  cabo  de  pocos  minutos. 

Tetania. —  No  es  congénita:  coïncide  con  otros  procesos,  como  el 
raquitismo;  no  es  simétrica;  aparece  bruscamonte;  se  localizn  en  ar- 
ticulaciones  aisladas,  muchas  veces  superiores. 

Uisterismo. —  Âparte  de  que  do  présenta  los  reflejos  exaltados, 
ofrece  los  estigmas  y  trastomos  de  la  sensibilidad. 

Evoluciôn.—Lsi  enfermedad  de  Little  es  regresiva^  esto  es,  tiene 
tendencia  hacia  la  curaciôn;  bien  claro  lo  hemos  visto  en  nuestro  en- 
fermito,  que  fi  los  quince  dfas  de  haber  comenzado  los  movimientos 
pasivos  y  el  masaje,  ha  mostrado  grandes  ventajas  en  la  progresiôn; 
el  mismo  niôo  se  extraûaba  de  manejar  sus  piemas  con  tanta  facili- 
dad,  y  mostraba  su  gran  regocijo  al  andar  sobre  la  mesa  de  explo- 
raoiôn. 

Cuando  la  afecclôn  es  congénita,  los  padres  no  se  aperciben  de  su 
exitenoin  sino  al  cabo  de  varios  meses;  si  la  familia  es  inteligente  y 
observadoi*a,  suele  advertir  en  las  primeras  semanas  que,  al  saoar  al 
Diiio  del  baûo  ô  al  cambiarle  los  paûales,  no  le  pueden  estirar  com- 
pletamente  las^iernas;  entonces,  consultado  un  médico,  aclara  el  pro- 
blema.  Si,  i)or  el  contrario,  la  familia  es  poco  ouidadosa,  no  se  peroata 
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de  que  tal  enfermadad  existe  baeta  loa  catorce,  âîeciaéis  ô  diecisîete 
mesesy  en  que  advierte  que  su  hijo  no  es  capaz  de  tenerse  en  pie,  y  ^ 
menoB  de  anda^.  Cuando  se  présenta  en  el  curso  de  otra  enfermed'id, 
su  comieniio  pasa  inadvertido  é  involucrado  con  lossîntomas  deaqué* 
lia;  solo  al  llegar  la  convalecencia  es  posible  darstj  cuenta  de  las  se- 
cuelas  y  de  que,  terminada  la  primera  enfermedad,  se  asiate  â  los  co* 
mienzos  de  otra. 

La  restituciôn  del  tejido  nervioso  es  difîcîl  de  conseguir;  pero 
existe,  al  parecer,  la  rehabilîtaeîôn  de  algunas  zonas  cérébrales  que 
yan  û  sustltuir  â  las  zonas  enfermas  y  â  Henar  Hua  funcîones*  Las  le- 
sîones  esclerosicas  se  detienen  y  dejan  de  progresar:  asî  lo  hace  su- 
poner  la  curaciôn  casL  compléta  que  en  algunos  individuos  se  ha  no- 
tado,  hasta  el  punto  de  poder  andî*r  solos,  con  bastôn  ô  sin  él,  Mucbod 
han  llegado  â  cumplir  edades  avanzadas.  Sin  embargo,  eatos  indÎTt- 
duos  suelen  ser  enfermizos,  3'  presentan  mener  reaistencia  que  l 
otros  â  las  enfermedades  intercurrentes. 

Tratamienfo. — Todu  estriba  en  la  educaciôn  de  los  mûsculos  j 
los  movimientos,  y  en  establecer  el  equilibrio  entre  los  mûsculos  do- 
minantes y  los  dominados.  Si  los  fiexorea  y  los  adduetores  imperan 
sobre  los  extens  ^res  y  abductores,  lôgieo  es  exaltar  la  actividad  de 
éstos  y  atenuar  la  de  aquéllos  para  que  resuite  la  ponderacion.  Sobre 
la  lésion  piramidal  6  cérébral  no  es  fâcil  actuar;  actuemos,  por  tanto, 
sobre  sus  consecuencias. 

Se  èmpieza  por  practîcar  movimientos  pasivos  sobre  las  articula* 
clones,  una  por  una;  la  primera  debe  ser  la  ttbiot*irsiana*  Después  se 
întentarân  los  movîmientos  activos  y  los  de  resistencia. 

Si  se  quiere  dominar  la  contractura  de  los  flexores  y  abductores, 
se  hace  an  masaje  especial  que  consista  en  golpear  los  extremos  t^n- 
dinosos  de  estos  mûsculos;  no  hay  nada  tan  eôcaz  paracansarel 
mûsculOp  como  para  corregir  los  calambrci^;  en  cambîo,  se  amasarâel 
cuerpo  de  los  mûsculos  extensores  y  abductores. 

Cuando  eeto  no  baste  para  dominar  las  Cf  ntracturas,  se  apelarâ  & 
las  tenotomîas,  seguidas  de  la  aplieaciôn  de  un  vendaje  enyesado  coo 
la  posicîôn  rectiiicada  en  exceso.  Este  venâaje  se  mantendr&  de  cua> 
tro  â  seis  semanas. 

Logrado  esto,  no  se  debe  abandonar  el  tratamîento,  como  hacfa 
Stromeyerp  desengaùado  por  los  fracaso?,  sîno  que  debe  insistirso 
en  la  gimna"ia,  movimientos  pasivos  y  masaje,  y  especialmente  en  su- 
jetar  los  enfermos  dos  boras  seguidas  cada  dîa,  como  bace  Hof  f  a  de 
Wurtzbourg,  en  dos  hojas  de  madera»  unidas  por  e!  extremo  supe- 
rior  y  apartadas  por  el  inferior;  sobre  ellas  coloca  el  enfermo,  le  su- 
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Jeta  con  correas  6  oon  planchas  las  rodillas  y  los  pies  en  una  abduc- 
ciôn  y  extension  forzadas,  y  logra  al  oabo  del  tiempo  éxitos  que  antes 
parecfan  inoreîbles. 

Lob  demfis  tratamientos  son  muy  inciertos:  Charcot  no  ha  logra- 
do  nada  con  la  electricidad,  ni  los  pnntos  de  fuego,  ni  con  la  hidrote- 
rapia.  El  bromuro  de  potasio  y  la  antipirina  caïman,  si  aoaso,  algo 
los  espasmosy  pero  no  vencen  la  contractura.  Erb,  habla  de  un  caso 
de  curaciôn  por  las  corrientes  continuas. 

El  profesor  Boinet  ha  empleado  durante  très  meses,  en  un  niûo 
de  dos  y  medio  aûos,  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  el  ficido  fosfô- 
rico  y  los  glicerofosfatos.  El  resultado  ha  sido  satisfactorio. 

Fuera  de  esto,  la  terapéutica  es  tan  ineflcaz  como  falta  de  funda- 
mentoracional. 

n. — HEMIPLKQIA  ESPASMÔDICÂ  CON  HEMIATETOSIS 

La  vista  de  esta  fotograffa  da  â  entender  que  este  niiio  tiene  una 
hemiplegia  izquierda;  que  hay  atrofia  intensa  de  las  cames  y  de  los 
huesos;  que  la  mano  toma  aotitudes  varias  y  curiosas^  y  que  el  pie 
Ofita  en  un  varo-equinismo  intenso. 

Â  estas  manifestaciones  tan  demostrativas,  yo  debo  adadir  que  la 
misma  mitad  izquierda  del  cuerpo  del  niiio  se  mueve  incesantemente, 
con  un  temblor  regular,  rftmico,  indoloro,  sin  movimientos  impul- 
Bivos. 

El  sfntoma  dominante  en  este  niôo  es  el  temblor;  sobresale  entre 
la  hemiplegia,  la  hemîatrofla  y  las  actitudes  de  sus  articulaciones. 

El  temblor  es  continuo  en  su  mitad  izquierda;  ya  esté  el  niûo  ves- 
tîdo,  de  pie  ô  sentado,  ya  en  la  cama,  se  mueve  incesantemente:  este 
temblor  es  regular,  rftmico,  igual  en  sus  oscilaciones  cual  una  péndo- 
la  de  reloj;  mfis  acentuado  en  las  manos  y  pies  que  en  la  base  de  las 
extremidades;  parece  parkinsoniano.  El  sueôo  le  calma  por  comple- 
to;  la  voluntad  no  lo  exalta.  Con  él  tiemblan  las  ropas  de  la  cama  6  la 
silla  en  que  esta  sentado,  fi  las  veces;  si  el  temblor  le  fatiga,  el  niûo 
coge  su  pie  y  su  mano  izquierdos  con  su  pie  y  su  mano  derechos,  y 
esta  sujeciôn  parece  disminuir  la  amplitud  de  la  oscilaciôn;  en  cam- 
bio,  cuando  aparta  la  mano  6  el  pie  de  su  ctterpo  y  levanta  el  pie  6  la 
mano,  el  movimiento  se  hace  mfis  extenso,  sin  perder  por  ello  sa  re- 
gularidad,  y  es  curioso  ver  c6mo  se  mueven  y  bailan  los  dedos  de  su 
mano  al  aire,  segûn  puede  verse  en  la  fotograffa.  Estos  movimientos 
son  indoloros. 

La  impotencia  funcional,  la  parfilisis,  se  pxtiende  fi  toda  la  mitad 
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izquierda  desde  la  cara  a  les  pies.  Es  mes  intensa,  ain  embargo,  enel 
brazo  y  en  la  pierna;  y  oomo  en  la  parâiLeis  de  orîgen  cortical,  es  mâs 
aceiituada  también  eo  las  porciones  terminales  que  ea  la  base^de  las 
extreinidades.  Asî,  mueve  el  brazo  y  la  pierna;  los  éleva  hasta  cîerta 
altura  a  voluntad  nuestra;  se  mantiene  de  pie  y  aada  ain  apoyo  algnno; 
pero,  en  oambîo,  nopuede  doblar  la  muùeca  ni  el  pie  por  un  acte  de  sa 
YoluDtad. 

En  la  cara  es  poco  acentuada  la  parâlisis  y  domina  el  territorio  del 
facial  inferior;  la  asîmetrîa  facial  es  évidente;  el  lado  izquîerdo  esti  re- 
ducîdo  de  dimeûsîones;  cuando  rîe  o  liera,  las  dos  oomisuras  apareceii 
diferentes;  la  derecha  se  dirige  hacia  la  oreja;  la  izquierda  se  pone  M- 
cîda,  menos  angulosa,  y  se  inclina  hacia  la  lînea  média.  La  lengnasale 
de  la  boca^  doblândose  algo  cerca  de  la  punta;  en  su  mitad  poaterior 
parecG  iuclinada  al  lado  îzquierdo;  su  punta  se  dobla  algo  hacia  el 
lado  dereeho.  En  el  ojo  i/quierdo,  los  pôrpados  no  realizan  la  oclu* 
sîôn  compléta,  pero  la  agudeza  visual  es  normal;  en  el  ojo  derecho  loa 
pârpados  cierran  completamente,  pero  en  cambîo  la  agudeza  visual  es 
escasa.  Se  nota  un  ligero  estrabismo. 

Los  mûsculos  de  la  cara  es  tan  en  reposo:  no  les  agita  el  menor  mo- 
vimîento.  ni  cuando  habla  ni  cuando  la  fija  en  algûn  objeto, 

La  afrofîu  es  también  évidente:  mas  marcada  también  en  las  partes 
extremas,  en  la  pîerna  y  antebrazo,  que  en  el  muslo  y  brazo;  en  la  cara 
se  destaca  mâs  en  la  mitad  inferior  que  en  la  superior;  hay  asimetrîa 
compléta;  pero  esta  diferencia  se  advierte  mâa  claramente  en  el  terri- 
torio del  facial  inferior;  el  hipo^f loso  interviene  muy  poco. 

La  atroâa  de  los  huesos  es  muy  notable.  Son  mâs  delgados  y  mH 
cortos  en  el  lado  îzquierdo.  La  medicion  encuentra  ci f ras  elocue 
tes. 
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Lafi  aotitudes  son  muy  interesantes  y  muy  grâflcas.  La  cara  no 
ofreoe  otra  manifestaciôn  que  la  asimetria  propia  de  la  atrofla,  pero 
el  pie,  y  en  partioular  la  mano,  son  asiento  de  aotitades  muy  ouriosas: 
el  pie  esta  en  un  varo  e<|uinismo  forzado,  tanto,  que  la  parte  exter- 
na  de  la  oabeza  del  astrâgalo  forma  gran  prominenola,  como  si  estu- 
Viera  dislooado  el  hueso. 

La  rodilla  esta  en  flexion  ligera. 

La  mano  esta  doblada  sobre  el  antebrazo,  en  una  pronaoiôn  fuerte 
y  oon  los  dedos  en  extension  forzada,  hasta  el  punto  que  forman  un 
aroo  de  conoavidad  dorsal  y  de  oonvexidad  palmar,  el  pulgar  hâllase 
tâmbién  extendido,  y  ouando  levanta  en  el  aire  el  brazo,  los  dedos  son 
asiento  de  grandes  movimlentos,  sinperder  por  eso  la  extension  for- 
zada;  su  mano  parece  la  de  las  bailarinas  javanesas. 

La  sensibilidad  es  normal  en  toda  la  superfioie  izquierda.  La  he 
explorado  en  diversos  sitios,  y  en  ninguno  la  he  visto  alterada  ni  dis- 
minuida,  no  he  encontrado  las  plaças  insensibles  de  Hirt. 

Los  reflejos  tendinosos  estân  exagerados.  El  olonus  del  pie  se  en- 
ouentra  muy  intenso,  lo  mfsmo  el  reflejo  rotuliano. 

La  inteligenoia  de  este  niûo  es  olara;  no  hay  en  él  el  menor  asomo 
de  trastomo  cérébral,  tiene  memoria,  discurre  normalmente  y  refiere 
oon  apreciaciôn  exacta  los  heohos  que  ocurren  en  la  clfnica;  como  su 
mano  derecha  no  estfi  afectada,  escribe  oon  letra  dara  y  de  trazoa 
limpios,  sin  la  menor  osoilaciôn. . 

Su  andar  es  recto, oon laclaudicaoiôn  consiguiente  â  su  acortamien- 
to,  anda  poniendo  el  pie  en  sentido  transversal,  formando  un  fingulo 
recto  oon  el  eje  normal  del  pie  derecho,  y  en  tal  disposiciôn  transver- 
sal da  el  paso  de  avance,  sacando  su  pie  izquierdo,  que  esta  detrfis 
del  derecho,  y  describiendo  un  arco  de  cfrculo  para  no  tropezar  oon 
su  punta,  hasta  ponerla  delante  del  derecho;  este  arcode  cfrculo  que 
describe  se  realiza  en  el  aire,  sin  arrastrarloy  sin  temblor  de  ninguna 
clase;  no  hay  ataxia;  al  andar  suele  agarrarse  la  mano  izquierda  para 
aquietar  algo  el  temblor. 

No  tiene  ni  ha  tenido  la  menor  parâlisis  de  los  esffnteres;  retie- 
ne  perfectamente  su  orina  y  sus  heces  fécales  todo  el  tiempo  nece- 
sario. 

Antecedmies. — Este  niûo  tiene  diez  aûos,  su  padre  muriô  por  quis- 
te  bidatidico  del  pulmôn;  su  madré  y  sus  hermanos  viven  y  estan  to- 
dos  sanos.  Es  el  quinto  de  los  hermanos  y  el  ûltimo  hijo  del  matri- 
monio. 

Â  los  dos  aûos  tuvo  un  ataque  de  oonvulsiones  que  durô  cinco  mi- 
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nutos;  quedo  con  modorra,  abatimientoy  parâlîsis  de  la  mitad  i2- 
quierda  del  cuerpo,  y  â  las  très  semanas  comenzô  &  temblar,  siguien- 
do  esta  «ituaoiôn  invarlablemente  en  lo3  ocho  aùos  restantes  haata  la 
fecha. 

La  historia  de  esta  afecci6n  es  biensencîlla  y  t^eciente:  arranca  de 
1835p  en  que  Travers  publicn  un  caso  de  hemipleg'ta  ton  movimientoê 
captjLsmôdicos  coreifonnes;àespvié&,  en  1874,  Weir  Mitchel  l  deBoribtô 
la  hemicorea  posthemiplégica  6  hemicorea  aintomâtîca;  en  1871  Ilnm- 
mond  creô  la  palabra  aU^toais^  y  Charcot  la  relacionô  en  1875  oon  la 
hem  im  rea  po  si  h  fi  m  îp  Ujj  i  ca . 

Después  Charcot, Bernard  y  Gowers  consideraron  ô  lahenû- 
atetosîa  eomo  iina  variedad  de  hemicorea. 

Andrj  (1)  deflnio  la  atetosîs  doble,  como  un  sintoma  cérébral  idén- 
ticoâ  la  tabès  espasmodica.  Freudg  Lannola(2)  y  Raymond  (3) 
agruparon  la  corea  congéoita  y  la  atetosis  doble,  oon  las  diverses  for- 
mas de  diplegla  liifantil. 

La  patogenia  de  la  hemiatetosis  no  ea  todavîa  tan  clara  como  la  de 
la  hemîptegia;  y  aun  cuando  se  han  dado  â  tuz  varias  teorias  para  ex* 
plioar  la  causa  y  la  locali/acicm  de  estos  trastornos  heraiatetosîoos,  to* 
davîa  no  se  ha  llegado  u  un  acuordo.  En  1H79,  Kahler  y  Ptck  afir- 
maron  que  esos  roovimientos  corei formes  de  los  hemîplégicos  proce- 
dîan  de  una  irritaciun  del  fascîculo  pîramidal  en  cualquier  punto  de 
BU  trayeoto,deâde  la  cortezaâ  la  base.  Partfend^j  de  ese  hecho  tan  co- 
mûn,  de  la  eoîneidenciade  lahemianesteâia  y  de  los  trastornos  moto- 
rea,  Charcot  creyo  que  en  la  capsula  interna  par  deîantey  por  fuera 
del  manojo  aenaitîvOp  habîa  unhaz  que  por  sus  lesîonea  producîa  la  he- 
mirorea  6  la  hemiatetosis. 

En  cambio,  Gowers,  Hammond  y  Nothnagel  localizaron  el 
origen  de  esta  lésion  en  el  tâlamo  ôptîco. 

Eq  la  actualidad  se  rechaz^n  esta-^  dos  ûltimas  opintones,  y  se  vuel- 
ve  fi  la  primera  teorîa  de  irritaoiôn  de  las  fibras  pîramtdales:  la  des- 
truccit'»n  de  estas  produce  la  parâlîsis;  su  îrritaciôn»  los  movimientos 
involuntarios. 


III.—  PARAPLEOI A   ESPASMÔDICA 


Kl  25  de  Noviembre  de  1902  examiné  fi  la nîûa  J.  B.,  de  très  aùos 
de  edad. 


(1)  L*ALlieto8Îs  doablQ  Paria,  1892. 

(2)  Lea  diplégîea  cérébrales  do  V  enfance.  Hoir,  de  Med;  IdJ3» 

(3)  Maladies  du  sjteme  nerveux,  X8R1. 
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En  el  mes  de  Septiembre  de  1900,  ô  sea  a  los  nueve  meses  de  edad, 
amamantfindola  su  madré,  que  suf rîa  frecuentes  disgustos,  padecîô  la 
niûa  un  ataque  de  diarrea  ooleriforme  j  disenterî forme,  ocho  dias 
después  estallaron  ataques  y  oonvulsiones,  que  la  pusîeron  a  punto 
de  muerte  très  veoes.  Cuando  se  despejô  el  cuadro  cérébral,  quedô  la 
niûa  con  las  piernas  rîgidas,  contracturadas,  con  espasmo:^,  en  cuyo 
estado  ha  permanecido  y  permanece  todavîa. 

Estado  (icùual . — La  niûa  no  puede  andar,  ni  siquîera  tenerse  de 
pie.  EIxoepciôn  hecha  de  las  piémas,  la  niûa  esta  bien;  ni  sus  brazos 
ni  su  cara  e\presan  sufrimiento.  La  cara  es  despejada;  alguna  que 
otra  vez  tiene  nistagmus;  la  booa  no  suelta  saliva;  la  inteligencia  es 
regular;  el  habla,  normal;  lo-^  sentidoe  estân  despiertos.  La  sensibili- 
dad  es  normal  por  todo  el  ouerpo,  inoluso  en  las  piernas. 

La  motilidcKi,  que  es  normal  de  caderas  arriba,  présenta  las  si- 
guientes  alteraciones  en  las  extremidad^s  inferiores:  las  piernas  y 
muslos  estân  rîgidos  en  extension;  al  tooarlas  p  ira  doblarlas  é  impri- 
mirles  movimiento,  se  ponen  mâs  rfgidas,  tlesas,  cual  si  se  tetaniza- 
ran  los  mûsoulos;  los  pies  se  mantienen  en  la  flexion  normal;  los  de- 
dos,  sin  partioipar  de  esta  rigldez  tan  intensa,  se  dirigen  unos  hacia  el 
borde  intemo,  y  otros  hacia  el  externo.  No  hay  temblor  ni  movimien- 
tos  espasmôdicos. 

Los  reflejos  hfiUanse  muy  exaltados;  el  rotuliano  hace  dar  fi  la 
piema  im  gran  salto.  El  clonus  del  pie  estfi  también  exagerado. 

s;  se  excita  fi  la  niûa  para  que  ande,  sosteniéndola  de  ambos  bra* 
zos,  sus  piernas,  tiesas  como  tallos  metfilioos,  experimentan  temblor 
osoilante,  y  llegan  fi  cruzarse,  pero  no  pueden  realizar  la  desambu- 
laciôn. 

A  los  dos  medes  y  medio  (5  de  Febrero  de  1903)  de  haber  sometido 
la  niûa  al  masaje  y  al  ficido  iodhidrlco,  se  ad^irtiô  oierta  mejorîa:  la 
niûa  podfa  sostenerse  de  pie  casi  sola,  con  tal  de  poner  los  pies  dis- 
tantes; al  intentar  la  marcha  habîa  disminuf do  mucho  el  cruzamiento. 

Con  arreglo  fi  la  exposiciôn  que  acabo  de  hacer,  esta  niûa  perte- 
nece  al  crrupo  de  las  enfermedades  espasmôdicas,  y  su  génesis  debe 
consistir  en  estîmulos  de  los  haces  piramidales  oorrespondientes  fi  la 
localizaciôn  cortical  motora  de  las  extremidades  inferiores  (i). 


(1)  Yéanse  &  este  propôsito  los  casos  citados  por  P.  Marie  (aSocieté  med. 
des  hôpitaaz  de  Paris»).  7  Marso  1902. 

De  Baresse  («Thèse  de  Paris»,  1902;. 

De  Blaokader  («American  Ped.  Soc»,  1899,  p.  191). 

De  Th.  Latimer  («American  Ped.  Soc»,  1999,  p.  195,  y 

De  J .  Delerine  («Semioloria  del  sistema  nervioso» .  Enciolopedia  de  Pato* 
logla  gênerai  de  Boaohard,  edioiôn  espaftola,  porel  Dr.  Uleoia,  5.*,  878. 
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IV.  — ATETOSIS  DE   LAS  MAN08   Y   DIÈNTES  C0NOÊKITO8 

El  3  de  Octubre  de  1899  vi  a  eete  nifio,  que  eontnba  sfete  semanis 
de  edad;  al  nacer  estuvo  en  mnerte  aparente,  y  permaneciô  très  dlas 
con  pocas  manifestaciones  vitales;  el  llanto  era  poco  enérgioo  y  ame- 
nas ruidoso;  la  respiraoiôa,  escasa;  tenîa  très  dientes  Incisivos  infe- 
riores  rodeados  de  un  cerco  ulcerado, 

Estadj  acinaL — Su  mauîfestaciôn  nerviosa  consistîa  en  tener  las 
manoa  contracturadaa  y  los  dedos  ooa  frecuentes  raovimientoa  vercaî* 
calareB* 

Le  volvî  â  ver  el  17  de  Octubre  y  le  encontre  oon  mayores  ener* 
gîas,  pero  las  manos  en  igual  estado. 

V.  —  ATïiTOSIS  DEL  PIE   IZQUIERDO  E5    LA  PARJClISIS  INPANTIL 

El  28  de  Marzo  de  1903  tuve  ocasîôn  de  examinar  una  niûa  de  cîo- 
00  aîlOB  de  edad,  que  habîa  teuido  &  ioa  dos  aàos  una  ûebre  seg^idt 
deparâlisîa  infantil. 

Fsiado  actuaL—EBtàn  paralîtioas  en  ella  y  penden  oon  abandono 
abâoluto  ambaa  piernas;  hay  grau  atrofla  en  las  piernaa  y  pies;  han 
desapareoido  los  reflejos  rotulianos  y  el  clonus  del  pie;  el  pie  izquier- 
do  esta  en  equînismo,  y  los  dedos  del  mismo  se  mueven  incesantemea- 
te  con  movïmientos  vermiculares. 

La  sensibîlidad  se  mantiene  en  estado  normal;  el  pie  deréoho  y 
sus  dedos  estân  completaraente  relajados. 

En  los  très  afioa  de  fecha  que  cuenta  la  enfermedad,  estos  movi- 
mleotos  verrai  cul  ares  no  se  han  presentado  sino  tardiamente;  con 
toda  probabitidad,  el  proceso  degenerativo  de  las  celulas  gangliona- 
res  de  las  astas  anterîores  a»^  ha  extendido  por  eu  parte  anterior  hasta 
interesar  el  haz  pîramidal  del  lado  Izquîerdoen  la  porciôn  inferior  de 
su  trayecto-  El  fenômeno  es  muy  raro.  He  visto  muchîsîraos  casas  de 
parâlisis  infantil  (poliomielitis  anterior)  y  esta  es  la  primera  vex  que 
he  encontrado  esa  coinoidencia. 


CONCLUSIONE8 


1.'  F'irman  la  base  de  est ^  trabajo:  un  caso  de  enfermeflad  de 
LIttle;  uno  de  hemîplegia  espasmôdi^'a  con  hemiaretosis;  uno  de  pa* 
raplegia  espaamâdica;  uno  de  ateto^îs  de  las  manos,  y  uno  de  otet  )si8 
del  pie  en  la  parâliais  infantil.  Pertenecen  estas  enfermedades  al  gru- 
po  de  las  diplegias  infantiles,  lista  palabra  es  muy  contradictorîa  y 
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equivooa:  signiflca  bilateralidad  de  sfntomas  y  se  aplîca  â  procesos 
uni  6  hemilaterales;  si^iflca  parâlisis  y  se  designan  con  ella  estados 
de  contractura  activa,  de  hipertonia  muscular:  el  extremo  opuesto  de 
la  parâlisis.  Ademfis,  fomenta  el  uso  de  traducoiones  viciosas,  oomo 
eapâstioa  y  espasmôdioa,  y  la  confusion  de  conceptos,  fi  saber:  el  sfn- 
drome  de  Little;  ^1  sfndrome  atetoso-coréioo  de  Hall  ion;  la  hemipa- 
resia  coréioa  de  Freud;  las  encefalopatîas  infantiles;  la  identidad 
entre  la  corea  crônica  doble  de  Hu et  y  la  atetosis  doble,  entre  la  he- 
micorea  y  la  hemiplegia  espasmôdica,  y  la  asociaciôn  de  las  contrac- 
turas  activas  ô  espasmôdicas  con  los  estados  reflejôfilos,  que  no  siem- 
pre  coinciden. 

2.*^  Esta  confusion  de  nombres  y  de  sfndromes  existe  por  igual  en 
el  orden  etiolôgico,  pues  mi  primer  caso  rectiflca  la  etiologîa  clfisica 
del  mal  de  Little;  en  el  orden  anatomopatolôgico,  pues  no  se  conocen 
las  relaclones  exactas  y  constantes  entre  las  lesiooes  y  los  siatomas; 
en  el  orden  patogénioo  y  en  la  clasifioaciôn,  pues  las  deOddoy 
Freud  son  muy  defectuosas. 

3.^  Se  hace  necesario  la  révision  de  iRB-diplgiaa  infaniiles  y  la  su- 
presiôn  de  la  palabra  diplegia,  que  podrîa  ser  sustituîda  por  afeccionea 
cçmtracturcUeSf  espasmôdicas,  espasmôfttas  unilatérales^  âUaterales,  etcé- 
tera. 

4.^  Para  la  descripciôn  se  debe  hacer  agrupaoiones  â  base  de  los 
tipos  clfnioos  mâs  frecuentes  y  oonsistentes.  Se  empezarfi  por  drcuns- 
criblr  el  campo  morboso,  exoluyendo  la  parâlisis  cérébral  infaniil  (po- 
lioencefalitis)  con  hemiplegia,  monoplegia,  etc.  (parâlisis  pura,  sln 
contractura  ni  movimientosj,  la  parâlisis  espinal  infantil  (poliomieli- 
tis),  la  escleros^scerébro-espinal  on  plaças,  la  ataxia  hereditaria  de  Irie- 
dreich,  y  îa  corea. 

5.*    La  agrupaciôn  clfnica  que  yo  propongo  es  la  siguiente: 

a)  Bnfermedad  de  Li7^Ze.— Contractura  en  flexion  de  las  extremida- 
des,  coDgénita  y  postnatal,  por  defecto  de  desarroUoy  por  tos  ferina, 
etcétera. 

h)  Paraplegia  espasmôdica;  hemiplegia  espasmôdica. — Rigidez  de 
las  extremidades  en  la  extension;  al  tocarlas  hay  ligero  movimiento 
oscilatorlo,  tetaoiforme. 

c)  Atetosis. — Movimientos  involuntarios  de  arco  corto,  de  ritmo 
regular,  de  todo  el  cuerpo  y  de  la  cara  (atetosis  doble,  mejor,  geoe. 
rai),  de  una  micad  del  cuerpo  (hemiatetosis),  de  un  solo  grupo  muscu. 
lar  (atetosis  parcial). 

Como  complemento  de  estas  divisioues,  expongo  udos  corolarios 
de  flsiologfa  patolôgica  de  estos  procesos. 
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6.*  El  primer  casoea  uoa  eii/ermedad  de  Liîilex  un  nifto  nacîdo  é 
térmÎQOf  oon  parto  fâoH,  coa  deaarrollo  espléûdi^lo,  Bufrîo  al  noveao 
mes  la  tos  farina;  al  cui*ar30  esta,  se  hizo  patente  la  cou  trac tura  bîlate 
rai  simôtrica  de  ambas  extreiiaîdades  îiiferiores  en  flexion,  como  se  ve 
en  las  figuras  1/ y  2.*  Se  coaiproboea él  la  marcha  favorable  hacia  la 
mejorîapor  la  eduoaciôn  muscular. 

7.*  El  segundo  oaso  es  uno  de  hemiplegia  espasmodica  ton  hemia- 
tetôsis.  La  fototipia  por  si  sola  expresa  la  fvemiplegîa  izquierda,  la  atro- 
fia  de  la  cara  y  de  toda  la  mitad  *zqiûerda  y  las  aetltudes  bizarras  de 
su  pie  y  de  su  mano  (mauo  de  baîlarina  javanesa).  AMdaae  à  ello  el 
movimiento  atet6siio>  parkiaaoniano,  de  la  mitad  izquierda,  y  se  ten- 
dra 3a  ilusiôti  de  que  se  ve  al  enfermo. 

8.*  Kl  tercer  oaso  es  uno  de  ptraptegia  espasmôdica.  Es  uua  niiia 
de  très  afios,  que  tuvo  a  los  rjueve  meses^  lactândula  su  madré,  una 
diarea  coleriforme,  seguida  de  encefalopatîa.  Hoy  no'puede  andar  ni 
tenerse  en  pie;  sus  dos  extremidades  inferîores  est&n  rîgldas,  eav^ara- 
das;  se  la  sierUa,  y  se  leva  i tan  las  piernas.  En  cuanto  se  le  tocan  las 
pîenias  para  reoonocerla,  surge  U't  movimiento  oscilatorio  de  la  extra- 
midad.  Hay  nistagmo;  la  loteligenciu  es  normal,  y  lo  mismo  loe  brazoa; 
losreâejos,  exaltadîsimos. 

9.^    El  caso  cuarto  es  uno  de  atetoak  de  îaa  nmnosi  corresponde^ 
un  niùo  de  siete  semanas,  que  nacto  con  parto  diffcll  y  muerte  apa 
rente;  tenîa  al  nacer  très  dientes  incisivos.  Su  trastortio  împorante 
consiste  en  una  contractnra  de  ambas  manos,  y  en  los  movlnxieotos 
vermioulares  atetôHci/s  de  las  mismaa  (atetosis  parcicd) , 

10.^  El  caso  quînto  représenta  una  atetosis  del  pie  izquterdo  en  el 
curso  de  la  parâlisîs  înfantîl.  Es  una  niûa  de  oinco  aûos;  hace  tree  que 
tuvo  un  aiaqne  de  poliomielitie;  estan  parai  izadas  ambas  pieroasila  ate- 
tosis sa  ha  presentado  tardîamente,  y  solo  en  el  pie  îzquierdo. 


m, 
te     " 


i 


Nota,    Nous  n'avons  pas  reçu  les  photographies  auxquelles  cette 
communication  se  référé. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  BiEDEOINE  961 

COMMUNICATION 

i 

NOTICE  SUR  LA  TOXICITE  DES  ASCARIDES 

de  Mr.  le  Dr.  CATTANEO  (Farma.) 

Jusqu'ici  les  A  A,  A  prouver  la  toxicité  des  helmintes,  ont  injecté 
d^ns  les  animaux  les  helmintes,  mêmes  hachées.  L'auteur  pense  qu'on 
doit  suivre  une  autre  méthode:  il  maintient  les  ascarides  vivants  dans 
une  solution  stérile  de  Cl  Na,  pepton,  glucose  et  bicarbonate  de  soude: 
la  solution  injectée  aux  cobayes  en  dose  de  10  cmc.  ne  donne  le  moin- 
dre malaise .  Après  24  à  48  heures  il  retire  de  la  solution  les  ascarides 
encore  vivants. 

La  solution,  filtrée  à  la  bougie  de  Chamberlain,  a  été  injectée  dans 
le  péritoine  de  6  cobayes  en  doee  de  5  cmc.  tous  ont  montré  malai- 
se, parése  du  train  postérieur,  trois  sont  morts  dans  3  à  17  heuresi 
avec  une  certaine  proportion  en  comparaison  du  nombre  des  ascari- 
des qui  avaient  été  cultivées  dans  la  solution,  et  de  la  concentration 
de  la  solution.  Les  recherches  bactériologiques  sur  les  cadavres  des 
cobayes  ne  donnèrent  aucun  micro-organisme.' 

Il  s'agit  donc  d'une  intoxication,  non  d'une  infection.  Mais,  comme 
on  pourrait  aisément  penser  que  l'intoxication  est  donnée  par  les  toxi- 
nes des  microbes  (b.  coli,  streptocoque,  b,  liquefaciens)  qu'on  retrou- 
ve en  grand  nombre  dans  les  solutions  oii  Ton  a  cultivé  les  ascarides, 
l'auteur  a  fait  des  cultures  de  ces  microbes,  lésa  filtrés  à  la  bougid 
et  les  a  injectés  à  doses  de  10  cmc.  dans  le  péritoine  des  cobayes,  qui 
n'ont  montré  le  moindre  malaise.  On  peut  conclure  donc  que  les  asca- 
rides ont,  en  vie,  élaboré  une  substance  toxique,  très  faible  d'ailleurs. 
L'auteur  se  propose  d'étudier  si  l'on  obtient  les  mêmes  phénomènes 
avec  l'introduction  du  toxique  par  la  voie  de  l'intestin,  ou  en  culti- 
vant les  ascarides,  les  ténias,  etc.  dans  des  solutions  qui  contiennent 
aussi  de  la  bile,  du  suc  pancréatique  etc.  arthropaties,  des  douleurs  de 
ventre,  quelques  selles  sanglantes:  le  cadre  rappelait  alors  celui  du 
purpura  reumathoïde:  toujours  absence  de  fièvre. 

Du  sang,  qui  montrait  les  caractères  décrits  par  Haye  m,  on  culti- 
va le  staphylocoque  blanc;  le  pouvoir  hemolytique  du  sérum,  pendant 
la  maladie,  et  quinze  jours  après  la  guérison,  qui  tarda  presque  deux 
mois,  fut  toujours  faible,  Tenfant  était  fils  d'un  père  arthritique.  Dans 
un  autre  cas  la  maladie  deVerlhofse  présenta  trois  années  de  suite 

61 


962 


PEDIATRIE 


au  printemps*  L'auteur  croit  quo  presque  toutes  les  formes  de  purpura 
primitif  Bont  causées  par  une  infection  pyogène,  c'est-à-dire  l'infec- 
tion qui  donr»6  aussi,  selon  les  idées  de  Minoti,  et  d'autres,  le  rhô- 
matiame»  Mais  pour  déterminer  le  purpura  il  est  bien  nécessaire  atiari 
de  terrain  prédisposé,  Théredité  neuroarthritique.  Les  diverses  formes 
cliniques  du  purpura  primitif  sont  plutôt  seulement  des  dégrés  varia- 
bles de  la  n\ôme  infection  par  des  pyogènes,  qui  ont  acquis  un  pouvoir 
haemorragipare 


DIAGNOSTIC  PRECOCE  DULMIXOEDEME  CONGENITAL 


COMMUNICATION 

de  2dr .  le  Br.  AGOTE  ^Buenos  Aires) . 

Le  diagnostic  du  mixœdème,  qu'il  soit  congénital  ou  acquis,  of 
on  général  peu  de  difficultés  au  médecin  qui  a  eu  l'occasion  d'exami- 
ner le  sujet  attaqué  de  cette  curieuse  entité  clinique,  car,  comme  Ta 
si  bien  dit  Bourneville,  qui  connait  un  mixœdématsuv,  les  connaît 
tous,  ^ 

Cela  est  p^faitement  vrai,  lorsqull  s'agit  de  la  forme  franche,  qui 
est  arrivée  dans  son  évolution  de  période  *d'état»,  lorsque  les  signes 
physiques  et  la  symptowatilogie  offrent  cette  marque  caractéristique 
difficile  de  confondre  avec  un  autre  état  quelconque.  Mais  les  diffi> 
cultes  sont  presque  désespérées  quand  nous  avons  à  diagnostiser  le 
mixœdème,  lorsque  il  se  déclare  récemment,  et  dans  sa  période  «d'in- 
vasion», pour  ainsi  dire. 

Ceci  est  tellement  \T:'aî,  que  lorsque  nous  examinons  les  histoires 
cliniques  des  divers  cas  de  mixœdème  publiées  ou  que  nous  non 
rapportons  à  nos  propes  observations,  nous  voyons  que  le  diagnost 
a  été  formulé  définitivement  lorsque  le  malade  présentait  l'aspect  ca- 
ractéristique de  la  période  < d'état»,  non  sans  avoir  supporté  aupara- 
vant un  véritable  *\ia  cruciS'  à  travers  tous  les  hôpitaux,  soumis  ft 
tous  les  traitements  imaginables. 

Durant  la  période  «d'état»,  Torganisme  a  supporté  déjà  toutes  le 
conséquences  du  manque  de  fonctionnement  de  la  glande  thyroïdi 
quoi  qu'elle  soit  la  cause  qui  le  produit,  point  important  pour  la  dîag- 
nostiC;  puisque  Fopothérapie  sera  d'autant  plus  efficace  qu'elle  sera 
commencée  plus  tôt. 
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Ceci  est  conséquence  logique  de  l'actîon  des  glandes  qui  empêche- 
ra le  plus  vite  possible  que  les  lésions  qui  amènent  son  absence,  pren- 
nent un  caractère  définitif. 

Le  fait  de  ce  que  le  diagnostic  est  subordonné  en  grand  partie  à  la 
précocité  du  traitement,  impose  la  nécessité  anxieuse  de  diagnostiquer 
le  mixœdème  depuis  l'origine  la  plus  reculée. 


LES.SARCOMES  VISCERAUX  CHEZ  LES  ENFANTS 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  ABAOZ  ALFABO  (Buenos  Ayres). 

EXTRAIT 

Ce  mémoire  verse  sur  une  série  de  10  cas  de  sarcomes  viscéraux 
observés,  pendant  les  dernières  années,  chez  les  enfants  de  notre 
«ervice. 

L'âge  des  enfants  affectés  étaitî 

Moins  de   2  ans 0 

de2à   3— 1 

—  3à   5  — 4 

—  5àl0  — 4 

—  11       — 1 

Quant  au  sexe,  il  s'agissait  7  fois  de  garçons,  3  fois  de  petites  filles. 

D'après  notre  statistique,  qui  porte  sur  plusieurs  milliers  d'obser 
vations,  les  sarcomes  constituent  la  néoplasie  de  beaucoup  la  plus  fré- 
.  -quente  dans  l'enfance;  elle  est  très  rare  chez  les  enfants,  de  moins  de 
2  ans  et  s'observe  au  maximum  de  3  à  6  ans. 

Seuls,  les  kystes  hydatiques,  qui  sont  chez  nous,  malhereusement 
très  répandus,  ne  constituant  pas,  en  réalité,  des  vrais  néoplasmes, 
mais  ordinairement  englobés  sous  la  désignation  de  tumeurs,  surpas- 
sent en  nombre  les  sarcomes. 

Dans  la  majorité  des  cas  oii  nous  avons  pu  pratiquer  l'autopsie,  la 
néoplasie  avait  envahi  plusieurs  organes,  soit  par  contiguïté,  soit  par 
métastase  (invasion  lymphatique  ou  sanguine). 

La  localisation  primitive  du  sarcome  était: 
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Au  mésentère. 4     fois. 

Aux  reins 2  (1)  — 

Au  cervelet 2      — 

A  Tintestin ,,  1      — 

Au  poumon  gauche ,,,  1 

Histologiquement,  tous  les  cas  examinés  consistaient  en  des  sateû- 
mes  gîoho-celhdaires  (à  petites  cellules  rondes),  excepté  seulemeot  run 
deux  qui  était  un  g tio-sar corne  du  cervelet  (2), 

Les  considérations  cliniques  les  plus  importantes  que  nous  désirons 
faire  ressortir  sont: 

Vaf^sccno^  (Vune  sytuptoftiatologie  propre^  le  sarcome  ne  donnant 
lieu,  dans  la  presque  totalité  des  cas  (un  seul  excepté)  à  une  véritable 
cucMxie  comme  celle  du  cancer,  et  l'amaigrissement  môme  n'étant,  en 
général,  très  prononcé,  qu^à  la  fin  de  la  maladie. 

llengorgemani  yanglionnaire  manque  amsi^  dans  la  géni'^tdiU 
des  cas. 

Les  sympUimes  sont  donc  cnix  du  siège  de  la  tithpldsie  (douleurs  par 
compression;  toux  et  d^^spnéo  dans  les  sarcomes  du  poumon  et  dextro- 
cardie  considérable  dans  le  cas  que  nous  avons  observé;  constipation» 
douleurs  de  Tabdomen  et  quelque  pou  de  dyspnée  dans  ceux  du  mé- 
sentère; diarrhée  et  coliques  dans  ceux  de  Tintestin;  céphalalgie,  vo- 
missements par  accès,  symptômes  de  lésion  en  foyer  ou  marche  titu- 
bante, névrite  optique,  aux  cas  oii  le  cerveau  ou  le  cervelet  étaient 
affectés,  etc.)- 

Les  sarcomes  dn  rein  sont  généralement  silencienjc^  et  ne  donnent 
ordinairement  des  douleurs  au  flanc  que  quand  ils  ont  un  volume 
assez  grand;  Phématnrie  manque  souvenir  à  peu  près  dans  la  moitié  doS 
cas  (nous  l'avons  observée  seulement  une  fois;  elle  re%'enait  tous  les 
quinze  à  vingt  jours  et,  dans  les  intei'valles,  il  y  avait  souvent  dea 
caillots  filiformes). 

Dans  Fun  des  cas  de  sarcome  du  mésentère»  nous  avons  observé  nn 
ictère  prononcé  avec  décoloration  des  selles;  il  y  avait  compression  du 
colédoque  par  des  gros  ganglions. 

Nous  nlnsîstona  pas  sur  le  diagnostic  de  siège^  les  sarcomes  n'ayant 
rien  de  spécial  à  ce  point  de  vue. 

(1)  Un  antre  oaB  de  diagn astiqué  << sarcome  dn  reint>  a  4té  vu  Fantiée  \ 
aèe,  maie  n^ayant  pas  été  suivi  juequ^au  bout,  nous  ne  l'Avons  pas  compris 
dans  cette  statistique. 

(2)  Noos  no  parlons  pas  dps  lympho-sarcomos  et  o et eo- sarcomes  qne  nous 
avons  observé,  parce  ^uq  nous  nous  bornons,  potLr  le  moment,  aax  sei^lea  In» 
me  ara  v  î  scéralea . 
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Le  diagnostic  de  nature  est  très  difficile  si  on  n'a  pas  toujours  en 
vue  la  grande  fréquence,  presque  l'exclusivité  de  cette  néoplasie  dans 
l'enfance.  S'il  ne  s'agit  donc  d'une  tumeur  liquide  (kyste  hidatîque),  et 
si  l'accroissement  de  la  tumeur  s'est  fait  rapidement,  il  est  presque 
certain  qu'on  est  en  présence  d'un  sarcome. 

Ces  tumeurs  sont,  en  outre,  dWe  consistance  assez  dure  mais  élas- 
tique, d'une  forme  quelquefois  arrondie  mais  plus  souvent  bosselée  et 
un  peu  irrégulière,  non  douloureux  à  la  pression. 

Une  seule  fois,  nous  avons  observé  de  la  fièvre  d  intensité  moyenne^ 
rémittente,  mais  pas  régulière^  chez  une  enfant  affectée  de  sarcome  dn 
poumon.  A  l'autopsie,  rien  n'expliquait  la  fièvre;  il  n'y  avait  aucune 
autre  lésion,  ni  inflammatoire,  ni  infectieuse,  et  la  néoplasie  même, 
strictement  localisée  au  poumon,  ne  présentait  pas  des  points  ramollis 
ou  hémorragiques. 

Nous  rapprochons  ce  fait  aux  observations  de  carcinomes  fébriles 
qui  ont  été  publiées  par  plusieurs  observateurs,  mais  nous  ne  trouvons 
pas  à  la  fièvre  une  explication  satisfaisante. 

La  marche,  dans  nos  cas,  a  été  très  rapide;  seulement  deux  cas  (du 
rein  et  du  mésentère,  respectivement)  ont  duré  un  an  ou  un  peu  plus; 
tous  les  autres  ont  évolué  en  très  peu  de  temps  (de  2  fi  6  mois). 

Comme  traitement,  nous  croyons  que,  seuls,  les  sarcomes  du  rein 
.sont  justiciables  de  l'extirpation;  au  commencement  de  la  maladie  on 
a  publié,  en  effet,  quelques  cas  de  guérison.  Dans  nos  cas,  une  fois  on 
n'a  pas  pu  extirper  la  tumeur  à  cause  de  l'hémorragie  et  de  la  gran- 
deur considérable  de  la  néoplasie  et  de  ses  adhérences;  dans  l'autre 
cas  de  sarcome  du  rein,  l'opération,  proposée  par  nous^  n'a  pas  été 
acceptée  par  la  famille. 

Dans  trois  cas  de  sarcome  du  mésentère;  oii  on  a  fait  une  laparoto- 
mie exploratrice,  on  a  toujours  reconnu  que  l'extilpatîon  était  îm- 
I>ossible. 

Notre  mortalité,  a  été,  donc,  de  100  p.  100. 

C'est  pour  rechercher  la  résolution  de  ce  point  important  que  j'ai 
mené  à  bonne  fin  une  série  d'investigations  qui  m'ont  fait  aboutir  aux 
conclusions  consignées  plus  bas,  devant  dès  à  présent  tenir  compte, 
qu'aucun  des  symptômes  annoncés,  n'a  de  Valeur  pathognomonique  de 
la  première  période  d'invasion  car,  au  contraire,  ils  se  continuent 
plus  accdntués  dans  celle  cd'état»  et  que  tous  ont  été  déjà  aperçus  par 
divers  observateurs  mais  sans  les  agrouper  comme  nous  le  faisons. 

C'est  le  conjoint  de  ces  symptômes,  lorsque  on  a  le  soin  de  les  re- 
chercher raissonnablement  et  de  les  dépister,  qui  permet  de  formuler 
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le  diagnostic  daDS  une  époque  très  rapprochée  de  la  naissance;  5  moto 
d'âge  chez  un  de  mes  malades, 

La  série  des  symptômes  sont  les  suivants: 

1^  Pseudo-hernie  ombilicale,  rebelle  à  tout  traitement,  générale- 
ment de  forme  allongée  horizontalement,  de  couleur  un  peu  obscure, 
comme  cyanosoe. 

2^    Macroglosie,  qui  rend  difficile  la  succion  et  donne  au  cri 
l'enfant  un  timbre  spécial. 

S^    Abaissement  permanent  de  la  température  du  corps,  tant  ] 
flrique  que  centrale,  un  degré  et  plus  encore. 

4"*  Constipation  persistante,  donnant,  quand  on  obtient  une  exca- 
vation intefetinalo,  des  matières  fécales  formées  comme  appartenant  à 
une  personne  d'âge. 

50  La  couleur  jaune,  sécheresse  et  œdème  dur  cai-actéristiqu©  de 
la  peau. 

6^  Grandes  oscillations  sur  le  graphique  du  poids,  pris  chaque 
semaine. 

Les  trois  premiers  sjTnptômes  sont  les  premiers  à  apparaître  dans 
Tordre  chronologique  >  surtout  la  pseudo-hernie  et  rabaissement  de  la 
températui'e,  Tabsence  de  la  glande,  qui  quoiqu'existant,  est  très  dif- 
ficile à  être  constatée  par  un  examen  direct  du  cou;  c'est  du  moins  ce 
qui  m'est  survenu  chez  treize  malades  que  j'ai  eu  roccasion  d'examiner. 

On  ne  trouve  pas  toujours  au  complet  cette  série  de  symptômes  que 
je  viens  de  signaler,  mais  c'est  Tagrouppement  raisonné  de  ceux  qu'on 
peut  dépister  et  Texamen  attentif  de  l'évolution  postérieure  de  la  ma- 
ladie, met  sur  le  chemin  d'obtenir  un  bon  diagnostic  précoce. 

Discmsiôn. 

Dr.  SARABLV  (Madrid):  Présenta  un  caso  de  sarcoma  congénito  de 
la  pierna  izquierda,  que  exigtô  la  amputacion  a  los  veinte  dîas  de  edad 
por  ser  râpido  su  crecîmiento-  No  es  el  caso  de  los  que  présenta  el 
Dr.  Arauz ,  pero  confirma  la  loy  de  que  el  sarcoma  es  a  la  infancîa,  lo 
queel  caroinoma  a  los  adultos,  oomo  dice  el  Dr.  Martînez  Vargas* 
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*        TROIS  CAS  DE  MENINGITE  CEREBRÛ  SPINALE 
A  BACILLE  DE  PFEIFFER  PUR 

COMMUNICATION 
par  Mr.  le  Dr.  OOSTINESCO  (Bucarest) 

Les  cas  de  méningite  à  bacille  de  Pfeiffer  pur  sont  encore  excessi- 
vement rares. 

Le  premier  cas  est  celui  de  Slawy  k.  PuisHenrich  Penker  rap- 
porte un  cas  sous  le  titre  de  Pfeiffer  pur,  maïs  oîi  Ton  a  trouvé  quel- 
ques coccus  à  côté  des  bacilles  de  l'influenza.  Enfin  Langer  Joseph 
rapporte  un  cas  où  on  trouva  le  bacille  de  Pfeiffer  pur. 

Nous  avons  eu  Toccassion  d'obserjrer  cette  année  trois  cas  de  mé- 
ningite cérébro  spinale  à  bacille  de  Pfeiffer  pur  et  nous  croyons  in- 
téressant de  vous  les  rapporter  brièvement. 

Ohs.  1. — ^L'enfant  Gi sella  Kalnoky,  ôgée  de  six  mois,  est  amenée 
à  rhôpital  des  enfants  malades  le  7  Juillet  pour  des  troubles  intesti- 
naux. Parents  bien  portants,  elle  môme  est  née  à  terme,  allaitée  par 
sa  mère,  bien  portante  jusqu'à  Tavant- veille,  lorsqu'elle  conmença  à 
présenter  un  peu  de  fièvre,  un  peu  d'agitation  avec  cris  continus  et 
inapétence.  Depuis  deux  jours  six  à  huit,  selles  par  24  heures,  au  dé- 
but verdatres,  ensuite  légèrement  sang'tiinolentes. 

En  examinant  l'enfant,  on  le  trouvejbien  développé  pour  son  âge, 
pesant  6.500  gr.  légèrement  agité,  tem^rature  37,6,  respiration  38,  le 
pouls  à  120.  On  ne  trouve  rien  au  poumon,  rien  au  cœur,  le  ventre 
un  peu  flasque,  les  selles  sont  séro  sanguinolentes.  Comme  à  ce  mo- 
ment il  existait  en  ville  une  grande  épidémie  de  gastro-entérite,  nous 
pensons  être  en  face  d'un  cas  simple  de  gastro  entérite;  on  institue  le 
traitement  habituel  purgatif,  diète  hydrique,  injections  sous-cutanées 
de  sérum  artificiel. 

Deux  jours  après,  les  phénomènes  intestinaux  ont  presque  disparu. 
Les  selles  sont  moins  fréquentes  et  plus  consistentes.  En  revanche  la 
température  est  à  38,5  le  matin  et  à  39,5  le  soir.  Le  pouls  entre  120- 
140.  Respiration  à  50.  Les  quelques  râles  de  la  base  du  poumon  sont 
insuffisants  pour  expliquer  la  dyspnée  et  l'état  général  mauvais  de 
l'enfant.  ^ 

Le  troixième  jour  l'enfant  est  très  agité,  vomit  deux  fois  dans  la 
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journée.  Légères  convulsions  dans  les  membres  supérieurs.  Haideur 
de  la  nuque.  On  fait  immédiatement  une  ponction  lombaire  et  on  re- 
tire 10  cmc,  de  liquide  céphalo-raciddien  absolument  limpide  (séreux* 

Le  quatrième  jour,  température  î39,8;  convulsions  généralisées  tr*3S 
fréquentes,  les  pupilles  contractées  et  la  déviation  conjuguée  deux 
yeux  à  droite  et  en  haut. 

Dans  la  soirée,  nouvelle  ponction  lombaire  et  l'on  retire  quelques 
cme.  d'un  liquide  louche,  pm^ulent*  Le  résultat  de  l'examen  bactéréo- 
logique  dos  deux  ponctions  lombaires  données  par  le  Dr.  Proca,  le 
chef  du  laboratoire  bac téréologiquo  de  Bucarest,  est:  a  Texamennu- 
croflcopiquB  direct,  très  nombreux  leucocytes  polynucléés,  et  defl  ba- 
cilles fins  intra  et  extra-cellulaires. 

Sur  le  milieu  de  Pfeiffer  des  colonies  pures  de  bacilles  de  l'in- 
flueuxa  qui  ne  se  sont  pas  cuUivées  sur  les  autres  milieux. 

Le  cinquième  jour,  température  élevée,  le  pouls  irrégulier  entre 
50-100.  Quelques  convulsions,  état  général  très  mauvais.  Nous  es- 
sayons à  plusieures  reprises  de  retirer  par  des  ponctions  lombaires  du 
liquide  céphalorachidien  sans  aucun  résultat.  Dans  Tâprèsmidi,  Ten- 
fant  touche  dans  le  coma  et  à  H  h,  du  soir  il  succombe. 

La  nécropsie  faite  le  leudetnain  laisse  voir  une  légère  congestion  de 
la  muqueuse  intestinale,  les  ganglions  mésentérîques  légèrement  ai 
nientîs  de  volume.  Absolument  rien  d'anormal  dans  les  autres  or 
nés  thoraoiques  et  abLluminaux.  En  mettant  à  découvert  la  moelle  et" 
le  cerveau,  ou  voit  la  dure  mère  congestionnée;  sectionnée  et  relevée, 
celle-ci  laisse  voir  toute  la  moelle  et  le  cerveau  recouverts  d*uae  fausad 
membrane  d'une  épaisseur  do  2  mm.  d^une  couleur  jaune  très  légère- 
ment verdâtre.  Cette  couche  purulente  enveloppe  la  moelle  de  tous 
côtés,  c*est  C9  qui  explique  pourquoi  notre  dernière  ponction  fut  sai» 
succées.  Cette  couche  purulente  couvre  aussi  la  face  interne  des  hé- 
misphères; la  base  du  cerveau  ne  présentant  que  quelques  petits  point» 
purulents.  L'examen  bactéréologique  de  ces  membranes  donna  à  Te- 
xamon  direct  et  dans  les  cultures  le  bacille  de  Pfeiffer  pur. 

Ohs,  i*.— E.  D.  Spirea,  âgé  de  six  mois,  entra  à  Thôpital  des  Enfants^ 
malades  le  31  Octobre  avec  des  phénomènes  pulmonaires.  Les  ant 
dents  héréditaires  ne  présentent  rien  de  particulier,  père,  mère  et  deu 
frères  sont  bien-portants.  Lui-même  est  né  à  terme,  est  allaité  par  la 
mère  d'une  façon  irrégulière  et  a  présenté  de  temps  en  temps  des  al- 
ternatives de  constipation  et  de  diarrhée.  Il  y  a  un  mois  que  Tenfant  à 
des  selles  irrégulières,  au  début  rares,  pfus  tard  plus  fréquentes  et  lé- 
gèrement verdâtres*  En  morne  temps  l'enfant  commence  à  avoir  on 
catarrhe  oculo-nasal  et  de  la  toux.  La  diarréheo  diminue,  mais  les  sel- 
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les  restent  fétides  et  d'une  couleur  verdâtre.  Depuis  4  jours,  la  toux  à 
augmenté  et  à  l'entrée  dans  le  service,  Penfanl  présente  de  la  tempé- 
rature, de  la  dyspnée  et  du  ballonnement  du  ventre. 

A  l'auscultation,  on  trouve  de  la  submatité  sur  toute  l'étendue  du 
poumon  gauche,  un  léger  souffle  vers  le  lobe  supérieur.  L'enfant  est 
abattu  et  pleure  très  souvent. 

Le  1er  Novembre.— Apparition  de  râles  fins  au  niveau  de  la  matité 
pulmonaire.  L'enfant  est  très  pâle. 

2  Novembre.— Apparition  de  convulsions  généralisées  de  8  heures 
du  soir  à  4  h.  du  matin.  Le  lendemain  on  trouve  l'enfant  agité,  légère 
raideur  de  la  nuque. 

6  Novembre.— Nouvelles  convulsions  qui  durent  du  soir  au  matin. 
Ces  convulsions  débutent  tantôt  par  le  côté  droit  du  corps  tantôt  par 
le  côté  gauche.  Raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kerning.  On  fait  la 
ponction  lombaire  et  on  retire  un  liquide  clair.  A  l'examen  direct  on 
trouve  des  polynucléaires  et  quelques  bacilles  fins  intra  et  extra- 
cellulaires. 

8  Novembre.— Les  convulsions  ont  disparu.  L'examen  bactéréolo- 
gique  du  liquide  céphaloracUdien  est  le  suivant:  sur  le  milieu  de 
Pfeif  fer  s'est  développé  le  bacille  de  Tinfluenza  seul,  sur  agar  et  sé- 
rum il  ne  s'est  rien  développé.  On  n'a  pas  trouvé  le  bacille  de  Koch 
sur  Texamen  direct  des  lames. 

9  Novembre. — Même  état.  On  fait  de  nouveau  la  ponction  lombai- 
re. Cette  fois-ci  le  liquide  est  purulent  et  l'on  trouve  toujours  des  po- 
lynuclées  et  des  bacilles  de  Pfeif  fer  pur. 

Les  lésions  pulmonaires  sont  moindres,  la  sonorité  thoracique  est 
en  partie  revenue,  presque  pas  de  râles  dans  la  poitrine,  mais  l'état 
général  est  mauvais,  les  pupilles  sont  dilatées,  la  raideur  de  la  nuque 
et  le  signe  de  Kerning  persiste. 

10  Novembre.— L'enfant  gémit  continuellement  et  dans  la  nuit  les 
convulsions  recommencent  et  durent  jusqu'à  2  h.  de  l'après  midi. 

11  Novembre. — Plus  de  convulsions  qui  reprennent  dans  la  nuit  et 
durent  jusqu'au  matin  lorsque  l'enfant  succombe. 

Autopsié. — La  moelle  et  le  cerveau  sur  la  convexité  sont  recouverts 
d'une  fausse  membrane  purulente  d'une  couleur  jaune  légèrement 
verdâtre.  Cette  fausse  membrane  entoure  la  moelle  comme  une  gaine 
de  tous  côtés,  pénètre  un  peu  sur  la  face  interne  des  hémisphères  et 
un  peu  sur  les  faces  inférieures.  A  l'examen  bactéréologique  on  ne 
trouve  que  du  Pfeif  fer.  Dans  le  poumon  gauche  des  pettis  foyers  de 
bronco- pneumonie^  et  le  lobe  inférieur  est  couvert  d'une  fausse  mem- 
brane jaune- verdâtre  ressemblant  beaucoup  à  celle  du  cerveau.  Mal- 
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heiirousement  Texamen  bactéréologique  n^a  pu  être  fait  par  une  fautô 
de  technique.  Le  cœur^  le  foie,  la  rate,  les  reins  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

Trosihne  ahs, — Maurice,  Leopold  G.  garçon  âgé  de  six  mois,  est 
amené  à  Thôpital  des  enfants  malades  le  8  Die.  1902  pour  des  phéno- 
noménes  pulmonaires.  Les  antécédoots  héréditaires  ne  présentent  rien 
de  particulier. 

L'enfant  est  né  à  terme  et  nourri  au  sein  par  sa  mère.  Bien  portant 
jusqu'il  y  a  de  ça  trois  samaioes,  iorsqu*iï  commença  à  avoir  du  catar- 
rhe oculo-nasal.  (Qaelques  jours  après  il  présente  de  la  touac  et  un  feu 
de  température).  Qaelques  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  l'enfant 
devient  dispnéiquei  la  toux  augmente  et  la  température  devient  plus 
élevée.  A  son  entrée  ou  trouve  un  entant  assez  bien  développé  pour 
son  âge,  dîspnéîque  et  assez  agité.  A  rauscultation,  des  râles  de  bron- 
chite dans  toute  la  poitrine  et  au  soumet  ganche  de  la  sub-matîté  et  de 
la  respiration  soufflante.  L* enfant  pèse  G.68Û  gr. 

10  Dec— Convulsions  gén^'^raliaées  pandant  la  nuit.  Le  lendemain 
matin  plus  de  convulsions,  mais  Fenfant  est  dans  un  état  de  somnolen- 
ce,  ne  paraît  pas  voir  et  présente  de  la  raideur  de  la  nuque.  On  fait 
une  ponction  lombaire  et  Ton  retire  un  liquide  trouble,  séro  pu- 
rulent. 

12  Dec— Même  état.  Le  résultat  de  Fexamen  bactéréologique  du 
liquide  céphalorachidien  donne  des  éléments  polynucléés  en  abondan- 
ce et  des  bacilles  fins,  intra  et  extra  cellulaires.  Dans  les  cultures  on 
trouve  du  Pfeiffer  pur  ne  se  cultivant  pas  sur  la  gélose,  mais  seule- 
ment sur  le  milieu  de  Pfeiffer. 

13  Déc^Daiis  la  soirée  convulsions,  apparaissent  tantôt  dans  les 
membres  supérieurs,  tantôt  dans  les  membres  inférieurs, 

14  Dec — La  crampe  de  la  naque  est  plus  accentué,  tous  les  phéno- 
mènes  cérébraux  persistent,  l'état  pulmonaire  est  le  môme.  Dans 
Faprès-midi  Fenfant  a  du  trismus  et  no  tête  plus.  Convulsions  pen- 
dant la  nuit,  surtout  du  côté  de  la  face. 

15  Dec— Les  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  en  contractu- 
re, La  raideur  de  la  nuque  et  de  tout  le  corps  plus  prononcée  qu0 
la  veille.  A  l'auscultation  on  trouve  un  foyer  de  bronco-pneumonie  à 
droite  et  des  petits  râles  disséminés  à  gauche.  Dans  Faprès-midi  con- 
\niIsion3,  coma  et  mort. 

Pendant  toute  la  maladie  la  température  a  été  très  irrêguUère  et  a 
oscillé  entre  37  et  39,8.  Comme  traitement,  Fenfant  a  été  saumis  aux 
injections  de  sérum^  aux  bains  chauds  et  des  révulsifs  contre  sa  bron- 
co- pneumonie. 
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A  Vcnitopsie,  faite  le  lendemain  ou  trouve  à  droite,  un  grand  foyer 
de  bronco-pneumonie;  à  gauche  des  petits  foyers  de  bronco-pneumonie. 
Les  ganglions  médiastinaux  et  mésenteriques  sont  normaux,  le  foie  et 
la  rate  sont  légèrement  augmentés  de  volume  et  pâles.  Le  cœur  et  les 
reins  normaux.  Le  cerveau  présente  sur  la  convexité  des  lobes  fron- 
taux et  sur  la  bnse,  une.coucho^de  pus  épais,  d'une  teinte  jaune  légè- 
rement verdâtre.  La  moelle  de  môme  présente  sur  plusieurs  points  de 
sa  hauteur  des  dépots  purulents  jaunes  verdâtres. 

L'examen  du  pus  cérébral  et  médullaire  n'a  donné  que  du  Pf  eif  f  er 
pur. 

Nos  trois  cas  nous  ont  paru  assez  intéressants  pour  Içs  présenter 
au  Congrès  pour  plusieures  raisons.  Leur  rareté  d'abord:  nous  n'en 
connaisons  que  deux  ou  trois  cas  publiés  oii  l'on  n'ait  trouvé  que  le 
bacille  de  Pfeiff  er  pur,  le  cas  où  l'on  a  trouvé  le  bacille  de  Pf  eif  fer 
associé  à  d'autres  microbes  sont  bien  plus  fréquents  et  ne  nous  occu- 
pent pas  pour  le  moment. 

Nos  trois  observations  présentent  de  l'intérêt  aussi  par  l'âge  des 
petits  malades,  tous  par  un  hasard  ont  environ  six  mois,  en  tout  cas 
ceci  prouve  qu'à  cet  âge-là  on  est  plus  prédisposé  dans  une  épidémie 
d'influenza  à  faire  de  la  méningite  à  Pf  ei  1  f  er  qu'à  un  âge  plus  avancé. 

Le  début,  nous  l'avons  vu,  n'est  jamais  d'emblée  par  des  phénomè- 
nes méningés  mais  il  y  a  toujours  une  période  qui  se  manifeste  par 
des  troubles  intestinaux  suivis  de  troubles  pulmonaires  ou  pulmo- 
naires d'emblée  comme  dans  notre  S^"^*  cas.  Toujours  est-il  que  le 
mal  débute  dans  le  cours  d'une  épimédie  d'influeqza  par  des  phéno- 
mènes intestinaux,  ceux-ci  sont  très  peu  marqués  chez  ces  petits  mala- 
des et  souvent  ils  ne  se  manifestent  que  par  des  alternatives  de  som- 
nolence et  d'agitation — un  peu  de  raideur  de  la  nuque,  plus  rarement 
le  signe  de  Kernig,  qui  est  difficilement  appréciable  à  cet  âge-là  et 
enfin  surtout  par  des  convulsions. 

Mais  l'on  sait  combien  facilement  les  nourrissons  font  des  convul- 
sions pour  la  moindre  des  choses.  Aussi  il  faut  avoir  l'habitude  des  en- 
fants pour  faire  le  diagnostic  de  méningite  à  cet-âge-là.  La  ponction 
lombaire  est  d'une  importance  capitale  pour  le  diagnostic  complet. 

Notre  deuxième  cas  et  surtout  notre  premier  a  présenté  un  fait  très 
intéressant  constaté  par  la  ponction  lombaire,  intéressant  surtout  par 
le  fait  que  la  question  des  méningites  séreuses  est  à  l'ordre  du  jour. 
Dans  notre  premier  cas  nous  faisons  la  première  ponction  lombaire  le 
10  Juillet,  et  nous  trouvons  un  liquide  absolument  clair;  je  dis  clair, 
ayant  comme  moyen  d'appréciation  nos  yeux,  organes  très  imparfaits. 
Donc  si  l'enfant  était  mort  ce  jour  môme,  on  aurait  dit  méningite  se- 
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reuse.  Mais  nous  faisons  une  nouvelle  ponction  deux  jours  plus  tard 
et  nous  retirons  cette  fois-ci  un  liquide  purulent.  Le  sur  lendemain 
nous  ne  pouvons  plus  retirer  du  liquide  et  nous  avons  vu  que  nos 
poiK^tions  restaient  blanches  à  cause  de  la  formation  d'une  membrane 
purulente  adhérente  aux  méninges. 

Donc  très  rapidement  nous  avons  traversé  îcî  les  trois  états  du  li- 
quide eéplialo  rachidionp  état  séreux,  séro-purulent  et  membrane  pu- 
rulente. Par  conséquent  ce  n'est  pas  par  le  simple  examen  de  nos  yeux, 
organes  imparfaits^  que  nous  pouvons  affirmer  la  purulence  ou  la  dob 
purulence  d'un  liquide,  mais  seulement  par  l'examen  microscopiqt 
des  éléments  de  ce  liquide. 

Les  trois  cas  se  .^ont  terminés  par  la  mort,  vu  Page  des  petits  mala- 
des et  les  complications  pulmonaires.  ^ 


TIC  IMPULSIVO  Y  SIMULACION  EN  UNA  NINA 


COMMUNICATION 


del  Dr,  OÏL  Y  CASARE3  (Santiago). 

El  tîtulo  que  encabeza  este  modesto  trabajo,  expresa  suficle 
mente  la  importancia  de  la  obsorvacion  clînica  con  que  voy  A  molest 
por  brèves  momentos  la  atenciôn  de  esta  ilustre  Asamblea. 

He  a  qui  la  observaciôn: 

Maria  X,  de  ouceanos  de  edad,  Tiene  cînco  hermanas  de  seis,  tra- 
ce, catorce,  quince  y  veinte  anos,  respectivaraente;  la  de  quînce  anoe 
sufre  algunos  ataques  dîsnéicos  denaturalôza  nervîosa.  Los  padrese^ 
tân  sanos  y  no  son  neuropatas.  La  eufermedad  empezo  pur  dolores  de 
cabeza  que  se  repetîan  con  frecuencia,  se  hîcieron  periodicos  y  se  trans- 
formaron,  por  fin,  en  aceesos  de  dolor  violonto  en  la  région  frontal. 
A  causi  df  efioSf  la  niûa  suspendiô  ,m  asistp^ida  à  la  esaielaf  ê  it^to  â 
sits  patirt'S  para  que  la  enseûasen  lot?  profssoi^es  en  su  casa,  lo  imsmo  ijue 
a  nna  de  su'?  hermanm  matjores.  Durant9  un  mes  se  prçsentô  un  ataque 
cada  dia,  a  las  diez  en  punto  de  la  manana;  mâs  tarde  los  ataquee 
aumentaron  de  numéro,  y  ahora  sobre vienen  cuatro  al  dîa  que  se  iuî- 
cian,  reloj  eu  mano,  a  las  ocho,  doce,  dieciocho  y  veintidos  horas  en 
punto,  Cada  uno  de  los  ataques  dura  veinte  mînutos  justos.  No  hay 
antécédentes  malaricos. 

Los  aceesos,  que  han  resistidb  â  toio  género  de  tratamientos  inter- 
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nos  y  externos,  no  solo  causan granles sufrimientos  t  la niàa,  sino que 
entristecen  é  intranquilizan  â  los  padres,  preocupados  ante  la  idea  de 
una  meningitis  (?),  sospecha  indicada  por  uno  de  los  cuatro  médicos 
de  asistencia.  Aun  sin  eso,  la  vida  es  penosa  para  la  familia  de  la  en- 
ferma; en  la  casa  no  hay  alegrîa  posible;  todos  estân  pendientes  de  las 
horas  de  los  ataques,  y  arreglan  sus  ocupaciones  de  suerte  que  en  los 
momentos  precisos  puedan  hallarse  alrededor  del  lecho  de  la  enf er- 
mita,  para  auxiliarla  y  prestarle  sus  consuelos  durante  los  minutos  de 
sufrimiento.  Todos  tlenen  reloj,  incluso  la  niôa,  que  lo  consulta  con 
frecuencia,  y  que  durante  los  prôximos  dolores  pregunta  el  tiempo  ya 
trascurrido,  que  cuentan  con  ansia  las  personas  que  la  rodean,  pues 
los paroxismos  nunca  duran  tnâs  ni  menas  de  veinte  mintUos. 

Estado  aduaL'-La  niûa  es  alta,  bien  conformada  y  nutrida;  no  esta 
anémica.  Su  f  isonomîa  es  expresiva  y  su  mirada  expresa  sagacidad.  No 
esta  quieta  un  instante.  Tiene,  como  suele  decirse,  el  hormiguillo;  hace 
constantes  visajes,  mueve  Ibs  brazos,  las  manos  y  los  dedos;  choca  la 
rodilla  izquierda  contra  la  derecha  y  \iceversa;  golpea  6  frotael  suelo 
con  los  dos  pies;  inclina  el  tronco  hacia  la  derecha  y  la  izquierda,  se 
balancea,  etc.  etc.  Estos  fenômenos  ticosos  son  antiguos  y  servîan  de 
pretesto  para  chanzas  de  las  hermanas  de  la  nina.  Un  médlco  dijo  que 
parecîan  los  del  baile  de  San  Yito.  La  niûa  afirma  que  no  es  dueùa  de 
dominarlos,  y  que  v.  gr.,  si  por  casualidad  ejercita  cualquier  movi- 
miento  con  el  brazo  ô  la  pierna  derecha,  se  ve  forz^da  â  repetirlos  en 
el  acto  con  los  miembros  opuestos. 

Al  decir  de  la  nifia,  los  dolores  emergen  de  un  punto  que  corres- 
ponde â  la  raîz  de  las  cejas  y  se  irradian  hasta  la  mitad  de  la  f  rente  en 
los  dos  lados;  nunca  llegan  al  cuero  cabelludo  ni  se  extienden  â  otras 
regiones.  Los  puntos  supra-orbitarios  estân  sensibles  â  la  presiôn. 
Fuera  de  esto,  no  hay  trastornos  sensitivos,  trôficos  ni  vaso-molores 
en  la  piel  de  la  cara.  Tampoco  existe  lésion  ocular,  nasal  ni  audîtiva. 
Aiguûos  dientes  molares  estân  emplomado»,  pero  no  sensibles  â  la  pre- 
siôn ni  â  diferencias  térmioas.  La  niûa  es  de  carâcter  hurafto  y  dés- 
ignai. Duerme  bien.  Los  restantes  ôrganos  y  funciones  no  ofrecen  lé- 
sion demostrable. 

Formulé  el  diagnôstico  de  neuralgia  supra-orbitaria  doble,  y  prea- 
cribî  el  clorhidrato  de  quinina  (dîsuelto  en  agua  con  ayuda  del  âcido 
clorhîdrico),  para  tomar  dos  dosis  diarias  de  0,75  centigramos,  â  las 
seis  de  la  maûana  y  â  igual  hora  de  la  tarde.  El  resultado  fué  contra- 
producente,  pues  la  niûa  tuvo  cinco  ataques  dolorosos  cada  dîa  de  los 
dos  en  que  estuvo  sometida  al  indicado  tratamiento  farmacolôgico. 

Tuve  entonoes  ocasiôn  de  observar  el  acceso  de  las  diez  de  la  no- 
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che.  Poooâ  minutos  antes  de  esta  hora  apareciô  la  nlfta,  que  estafc 
entretenida  con  sus  juegoSi  y  bb  sentô  al  lado  de  su  madré  diciendo  que 
ya  sentîa  nlgûti  dolor  frontal.  AI  dar  las  diez,  se  écho  sobre  la  cama 
sollozando  amargaraente,  y  derraniaEdo  un  raudal  de  lâgrîmas,  huu- 
dio  su  cabeza,  cogîda  entrambas  manos,  en  la  almohada.  La  madré  y 
la  hermana  mayor,  présentes  a  la  Hazôn,  sacaron  sus  relojes  y  se  dis- 
pusîeron  a  contar  los  minutoa,  pero  les  rogué  que  me  dejaaen  llevar  la 
cuenta,  y  asî  lo  hice.  La  ni  fia  suspend  îa  moraentânearaente  sus  queji- 
dos  para  preguntar  los  minutos  ya  transe urridos.  Tuve  buen  cuidado 
de  engailarla,  y  euando  pasadas  diez  dije  que  habîan  transcurrido  los 
veinte,  c  ^aô  el  ataque  como  por  ensalmo* 

Soâpeché  on  el  acto  la  supercherîa,  y  asî  lo  comumqué  privada- 
mente  a  la  niadre,  que  deaechô  la  idea  easi  con  indignaciôn.  Aconaejé 
un  tratamiento  olo(?troterapicOj  que  fué  aoeptado,  y  lo  inicié  al  dlû  si- 
guiente,  a  las  diez  de  la  manana. 

A  esta  liora  la  nîna  habîa  sufrido  ya  el  ataque  de  las  ocho.  Adver- 
tî  entonces,  ante  la  interesada,  que  desconfîaba  del  resultado  dèl  tra. 
tamiento  eléctrico,  y  que  si  mis  temores  se  conlirmaban,  no  habria 
otro  remodio  que  el  de  v»3rificar  la  seccion  de  los  dos  nervios  8upra- 
orbîtarios.  Ilablé  del  cloroformo,  de  los  instrumentos,  de  la  hemorra- 
gia,  de  los  poligros  eventuales  del  acto  quirûrgico  y  de  la  oicatrîa 
frontal  indeleble,  y  ya  se  coraprenderâ  que  aostuve  esta  conversaciôu 
para  producir  efecto  en  la  nina,  no  en  su  madré,  ya  prevenida;  excuso 
anadir  que  la  uiùa  llorô  y  se  resistio  tenazmente  a  la  idea,  promt'tim- 
(h  qm  8e  curaria  con  solo  la  elecfrividutL  Emplée  la  galvanizaeiôn 
aoôdica  estable  en  la  région  supraorbitaria  (corriente  de  très  ral- 
liamporios  durante  cinco  minutos,  y  alternando  con  ella  la  frankli- 
nizaciôu  {dueha,  bano  y  soplos),  y  â  partir  de  la  primera  aplicacwn 
eîêdricu,  (lesaparecierou  en  ahsolufo  los  ataques  para  no  volver  a  pre- 
senlarse  wh.  La  niùa  tenta  mas  alegre  aspecto,  se  presentaba  de  ea- 
rt^ctor  mas  franco  y  abiortoy  le  dî  de  alta  completamente  curada,  a  j^ps 
seis  dîas  de  iniciar  el  tratamiento  eleotrico.  Excuso  decir  la  grata  sor* 
presa  que  expérimenté  la  f  ami  lia  de  la  interesada. 

Este  caso,  tan  singular,  es  de  estudîo  complejo.  Aparté  de  la  sirau- . 
lacîôn,  constituye  un  ejemplo  tîpico  de  una  neurosÎB  Uamada  enferme 
dad  de  los  tics,  miospasîa  impulsiva,  6  mejor,  tic  impulsivo  en  oon* 
traposicion  al  tic  espagmodico.  En  este,  y  sobre  todo  en  su  forma  mas 
coraûn,  el  tic  impulsivo  dt»  la  cara,  se  trata  de  contracoiones  instantâ- 
neas  é  invokmtarias  de  uno  ô  de  pocos  mûsculos,  y  es  raroque  los  es 
pasmos  se  extiendan  al  cuello,  a  la  uuca  u  a  otras  partes;  mientras  que 
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en  el  tic  impulsive  los  fenômenos  son  muy  diferentes.  Al  principio,  se 
limitan  los  enfermes  â  hacer  determinados  visajes  que  parecen  tradu- 
cir  las  impresiones  de  su  dspîritu,  aun  cuando  no  es  asî.  Otras  veces 
ejecutan  casi  sin  darse  cuenta,  determinados  movimientos  de  tipo  in- 
tencional,  como  los  que  hacia  nuestra  enfermita,  ô  el  de  levantar  los 
hombroS;  frotarse  las  manos,  rascarse  los  muslos,  las  piernas  ô  la  ca- 
beza,  ô  bien  silban,  escupen,  se  chupan  los  dientes,  etc.  Pocos  meses 
hace  que  tuve  ocasiôn  de  ver  un  enferme  ticoso  en  tan  alto  grade  que 
pudiera  oempararle,  sin  exageraciôn,  â  un  muûeco  de  cuerda. 

En  ciertas  ocasiones  se  descubre  en  les  conmemorativos  la  existen- 
oia  de  un  estîmulo  anterier  j  erîgen  del  habite  pernicieso  adquirido, 
que  représenta  una  convulsion  recordatoria  (Fr  iedr  eich),  pero  nada  se 
averigua  otras  vece^.  Todos  conecemos  ejemplos  de  personas  que  tie- 
nen  el  vicie  ô  la  mala  costumbre,  como  es  dicho  vulgar,  de  ejecutar 
estes  6  estoiros  movimientos  mas  6  menés  complejos. 

La  anemalîa  suele  iniciarse  durante  la  tercera  infancia  ô  la  puber- 
tad.  Al  principio puedeâ  veces  abertar 6  contenerseporefecto de repren- 
siones  y  castigos  de  los  padres;  mas,  en  ciertoe  cases,  no  hay  frêne  po- 
sible  para  vencer  duraderamente  los  impulses  internes  â  que  les  enfermes 
obedecen  sin  notarié.  Cuando  los  pacientes  prestan  atenciôn  y  les  do- 
minan,  les  queda  la  impresiôn  penesa  de  una  necesidad  no  satisfecha; 
cuando  se  distraen,  se  mani  fies  tan  les  tics  en  teda  su  pureza.  Por  tem- 
peradas  hay  remis iones,  que  ceinciden  con  mejorfas  del  estado  gêne- 
rai, con  périodes  de  repose  del  cuerpe  y  del  espîritu;  y  encambie,  las 
exacerbaciones  suelen  ser  cutâneas  de  decaimientes  f  îsices  y  morales  y 
de  excitaciones  de  diverse  génère. 

En  sus  grades  extrêmes,  los  tics  son  causa  de  que  el  publiée  vea 
alienades  en  les  enfermes.  Estes  dan  palmadas  sonoras  ô  saltos  al  an- 
dar;  intercalan  impulsivamente  palabras  obscenas  en  su  conversaciôn 
(coprelalia),  ô  prenuncian  otras  incohérentes  ô  vocables  sin  .signifi- 
oaciôn  (ecolalia),  ô  repiten  como  autômatas  los  que  oyen  de  sus  inter- 
lecutores  (ecopraxia). 

En  el  dominio  de  los  tics  entran  también  otras  rarezas  de  algunas 
personas.  Hay  quîen, por  ejemplo,  cuenta  sus  pasos  y  desea  que  f ormen 
numéro  par  6  impar  al  terminar  el  caminu,  pues  de  este  hecho  fortuite 
ha  de  depender  tjàl  ô  cual  cesa.  Asî  le  ecurrîa  al  magistrade  de  que  ha- 
bla  Tolstoï  en  su  novela  «Resurrecci6n;i>.  Otras  personas  cuidan,  al 
andar,  de  poner  sus  pies  en  medio  de  las  baldosas  y  ne  sobre  las  jun- 
turas;  otras,  en  fin,  tienen  le  que  pedrîa  llamarse  «tic  de  la  simetrîa», 
y  experimentan  malestar  si  en  una  casa  ven  tercide  un  cuadro  e  f uera 
de  su  sitio  una  silla;  colecan  les  cantos  de  sus  libres  exactamente  pa- 
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raleloB  fi  los  bordes  de  la  mesai  arreglan  la  OQrbata  de  sas  interloooto- 
res  6  les  abroohan  los  botones  de  sus  prendas,  etc.,  ete* 

Claro  es  que  todos  los  tioosos  sonnenrôpatasyalgonospertanseai 
fi  familias  de  degenwados.  Pneden  y  saeleii  altamar  les  tk»  c(m  for 
mas  indetermiiiadas  de  nervosismo  genend,  oon  la  neorasteoia^  hii- 
terismo  y  las  pefoosis. 

£a  nuestro  caso  se  apreoiaba  el  tio  impalsivo  con  simalaidôny  qas 
oonstitula  sin  duda  un  fénômeno  de  histeria  larvada. 

El  histerismo  no  es  raro  en  los  niftoSi  pero  en  oambio  la  aimulicidn 
es  en  ellos  exoepoionali  y  siempre  oabe  la  duda  de  si  se  trata  en  nsli- 
tlad  de  una  enfermedad  simulada  6  imitadap  oosa  iK>r  oierto  mny  co- 
mûn  en  la  enfermedad  de  los  tios,  anfilogamente  fi  lo  que  coorre  m 
determinadas  formas  de  histerismo  eonyulsiyo.  Por  esto  es  tanto  mfa 
curioso  el  oaso  expuesto,  demostrativo,  fi  mi  entender»  de  simulaeite 
pura. 

Es  probable  que  la  nlAa  tuviese  al  priuoipio  algona  6  aignnf  ee- 
faleas,  y  que  se  vaiiese  despnés  de  eee  preteztb  para  oonsegnir  de  sv 
padres  la  suspension  de  la  asistenoia  al  oolegio.  Mfis  tarde,  aea  pan 
af irmar  el  logro  de  sus  deseos,  sea  por  esa  tendenoia  al  fingimieato  j 
por  ese  plaœr  fntimo  que  experimentan  las  histérioas  en  deapeitv 
hacia  sf  el  interes  de  los  demfis.  y  aun  en  hacerlos  sufrir,  pndo  la  nila 
ir  dando  forma  regular  y  periôdioa  fi  sus  ataques,  y  arreglarlœ  y  db- 
tribuirlos  en  ^rmonia,  quizfis,  oon  las  horas  y  costumbres  de  lacast. 
La  malioia,  la  oonstancia  y  la  precooidad  que  todo  ello  supone  no  pre* 
cisan  encomio. 

Sospeché  la  simulaciôn,  no  solo  porque  las  neuralgîas  son  raras  en 
los  niùos,  sine  por  su  carâcter  bilatéral,  por  su  extension  atîpica,  por 
su  regularidad  de  aparicîôn  verdaderamente  estupenda  y  por  su  exa- 
cerbaciôn  con  la  quinina  que  no  dudé  en  prescribir  fi  dosis  enérgicas 
como  recomienda  el  ilustre  profesor  Dr.  Montes  en  oasos  de  malaria. 
Mis  sospechas  se  afirmaron  cuando  durante  el  ataque,  engaûé  fi  la  nifta 
respecto  al  tiempo  transcurrido;  pero  debo  advertir  que  tanto  la  fa- 
milia  de  la  interesada  como  otros  médicos  hablan  pretendido  obtener 
igual  resultado  sin  conseguirlo,  pues  la  nîùa  no  cesaba  en  sus  lamentos 
hasta  que  expiraba  el  ûltimo  de  los  veinte  minutos  del  ataque.  g-Serii 
porque  mis  compaûeros  no  se  rodearon  de  las  precauciones  necesarias, 
6  porque  la  niùa  habîa  adquirido,  por  oostumbre,  nociôn  del  tiempo 
transcurrido?  Y,  en  este  caso,  ^habré  yo  ejeroido  sugestiôn  sobre  la 
enferma  sin  pretenderlo? 

No  lo  se.  Pero  no  puede  caber  duda  del  fingimiento  oon  que  prooe- 
dîa  la  interesada.  Desde  el  instante  en  que  viô  la  amenaza  de  una  opéra- 
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cîôn,  afîrmô,  en  efecto,  que  la  electricidad  la  curarîa,  y  â  partir  de  la 
primera  sesiôn  galvânica  quedô  curada.  La  prueba  parece  pues  indu- 
dable,  y  el  hecho  merece  ser  consignado  en  las  paginas  de  la  Patologîa 
infantil. 


ALCUNE  RICERCHE  SUL  BICAMBIÛ  ÛRGANICÛ 
/      Dl  UN  FANCIULLÛ  PÛLISARCICÛ 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  FlinZIO  (Kapoli). 

Finora  non  sembra,  che  l'obesità  presso  i  bambini  ed  i  fanciulli 
abbia  molto  attirato  Tattenzione  dei  Pediatri,  giacchè  quasi  niuno  dei 
trattati  délia  spécialité  ne  fa  cenno,  ad  eccezione  forse  solo  di  quello 
dei  Comby.  Tuttavia  in  non  pochi  trattati  di  Medicina  generica  ed  in- 
singole  monografle  si  trovano  sparse  non  poche  ossorvazioni  dinotan- 
ti,  che  l'obesità  nell'infanzia  non  ë  rara.  Ânzi  dai  primi  casi  riferiti  da 
Zilesius  (1803)  a  quelli  délia  dottoressa  Braoudé  (1901)  potrebbe  dirsi 
che  la  messe  sia  piuttoste  abbondante.  Questi  osservatori  perb,  alPin- 
fuori  delPaspetto  esterno  delPinfeimo,  dei  peso  dei  corpo,  e  di  qual- 
che  ragguaglio  circa  la  copia  di  alimento  ingerito,  quasi  niun'altra 
notizia  riferiscono.  Oltro  délie  recentissime  ricerche  di  Hellesen  e  dî 
Rubner  non  pare  che  ve  ne  siano  altre  sul  ricambio  materiale  di  bam- 
bini obesi. 

Âvendo,  adunque»  avuto  a  mia  disposizione  un  fanciullo  obeso,  mi 
è  sembrato  utile  lo  studiare,  per  quanto  mi  era  possibile,  le  intime 
condizini  dei  suo  ricambio  materiale. 

Sioria  clinica. — Gregorio  P.  di  8  anni  figlio  di  contadini,  vivent!  e 
sani.  Oltre  di  una  cpgina  di  13  a.,  anche  notevolmenteobesa.infamiglia 
non  vi  sono  malattie  dei  ricambio  o  neuropatie.  Il  bambino»  nato  re- 
golarmente,  ed  allevato  al  seno  matemo  circa  il  nono  mese,  comincio 
ad  aumentare  in  modo  notevole  nel  peso,  a  segno»  che  non  poteva  piii 
essere  sostenuto  fra  le  braccia  délia  madré. 

Quindi  è  aumentato  sempre.  A  sei  anni  pesava  kgr.  38,8(X),  e,  sotto- 
posto  per  37  giorni  alla  cura  dei  vegetali  verdi,  dei  moto»  dei  tiradeno 
e  dalle  correnti  di  Tesla,  diminui  di  kgr.  5,40.  Soepesa  taie  cura,  au- 
mentb  nuovamente  di  peso.  L'anno  seguente,  in  seguito  ad  intensa 
cura  tiroidea,  perdette  3  kgr.  dei  peso,  ma  che  riacquisto'  poco  dopo 

62 


978  PEDIATRIE 

sospesa  la  cura.  Attuelmente  posa  kgr.  38,150,  ed  è  alto  un  métro. 
Mostra  quindi  notevole  disquilibrio  nel  rapporto  fra  statora  e  peso 
del  corpo.  La  estenslone  délia  superficie  del  corpo  è  di  cmq.  13,532, 
seconde  la  formola  di  Meeh,  avvero  de  cmq.  14.279,  secondo  la  for- 
mula di  Miwa  e  Stoeltzner.  Seguendo  la  formola  di  Meeh,  adunqœ, 
ad  ogni  kilogr.  di  peso  corrispondono  354  cmq.  diestensione  cntanea. 

Sicohè:  1°  vi  è  évidente  sproporzione  fra  Petà  e  Taltezza  dellasta- 
tura;  2.°  il  peso  del  corpo  non  è  in  rapporto  ne  con  Pet  à,  né  tanto 
meno  con  l'altezza;  S.^  consequentemente  sono  alterati  anche  i  norma- 
li  rapporti  fra  estensione  délia  superficie  cutanea  e  Tetà,  Taltezza  ed  il 
peso  del  corpo. 

Disposiziàne  délie  ricerche.  Il  fanciullo  è  da  tempo  abituato  aile 
condizioni  di  alimento  e  di  moto  serbate  durante  il  periodo  délie  ri- 
cerche. Sicchè  in  questo  periodo  non' si  è  indotto  notevole  artificiâle 
turbamento  al  suo  ricambio  organico,  il  che  à  di  non  poco  valore 
quando  si  tenta  conoscere  le  condizioni  esatte  dei  bilanci  organicî.  Le 
ricerche  sono  state  eseguîte  per  un  periodo  abbastanza  ampio,  cioè 
del  7  al  12  Gennaio.  Come  di  solito,  egli  prendeva  aile  8  del  mattino 
pane  e  latte,  aile  13  pane,  maccheroni  e  came,  ed  aile  8^di  sera  anoora 
pane  e  latte. 

Il  cibo,  dato  in  porzioni  esuberanti,  veniva  aceuratamente  pesato, 
i  residui  alimentari  erano  detratti  dal  peso  primitivo.  Una  porzione 
dello  stesso  cibo,  in  identica  guisa  preparato,  era  conservata  per  Tana- 
lisi  quantitativa  dei  singoli  principi  alimentari.  Si  tenue  anche  som- 
ma cura  di  sapere  la  quantità  di  acqua  ingerita  nelle  24  ore. 

Del  pari  si  sorveglio  accuratamente  la  raccolta  délie  urine  e  délie 
fecce;  ne,  al  principio  ed  alla  fine  délie  ricorche  si  trascuro  di  dare 
qualche  cucchiata  délia  nota  raiscela  di  carbone  allô  scopo  di  distin- 
guera le  prime  e  le  ultime  masse  fecaîi,  spettanti  a  questo  periodo. 

Per  la  determinazione  deir  N,  sia  per  il  cibo,  che  per  le  fecce  e  per 
le  urine,  si  è  seguito  il  motodo  di  Kjelûal.  Il  grasso  degli  alimenti  e 
délie  fecce  si  è  dosato  mercè  il  procedimiento  di  Soxhlet.  I  carboidrati, 
sia  degli  alimenti  che  délie  fecce,  sono  stati  déterminât!  per  differenza. 

•  « 
Al'unento, — In  tal  guisa  si  è  potuto  assodare  che  il  fanciullo  inge- 
riva  pro  die  la  quantità  média  seguente  di  alimento, 
Acqua  gr.  1.3323,250. 
Albuminoidi  gr.  75,098. 
Grasso  gr.  36,927. 
Idrati  di  carbonio  gr.  219,896. 
Sali  gr.  11,275. 
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Se  8i  paragonano  queste  cifre  con  quelle  deiralimento  preso  dal 
fanoiullo  dl  Camerer  fra  7-10  a.  e  con  quelle  délie  fanciuUe  fra  8-10  a. 
dello  Btesso  autore,  si  ha  che  Gregorio  ingerisce  meno  idrati  di  carbo- 
niO|  ma  piii  albumina  e  più  grano  di  oostero.  Ma  se,  nello  stabilire  la 
razionô  alimentare,  ci  riferîamo  aU'unità  di  misura,  cioè  al  kilogram* 
ma  di  peso  del  corpo,  risulta  invece  ohe  il  mio  soggetto  mangia»  di 
ogni  alimento,  meno  dei  suoi  coetanei  sani,  come  appare  dal  seguente 
Bpecchietto: 


ilkinii  Qriitt  IMi  li  iirboii« 

kig.  M  Mrp.  kgr.  MfiMp. 

gr-  P-  p. 


kgr.  M  Mrp. 


Fanciullo  di  Camerer . . .  2,80  1,33  10,  4 

Panciulle  di  Camerer ...  2,70  1,97  12,10 

Gregorio 1,97  0,94  5,76 

Taie  def  Lcienza  di  alimento  è  perb  solo  apparente.  Il  uno  soggeto 
è  riccamente  adiposo,  é  nello  stabilire  bisogni  nutritivi  delPorganis- 
mo  fa  d'uopo  tenere  présente  anzi  tutto  la  quantité  di  celluli  viventi,  le 
sole  attive  nei  fenomeni  del  ricambio,  e  che  pooo  o  niente  aumentano 
nell'obeso.  Tuttavia  non  bisogna  dimenticare  ohe  un  corpo  piii  grande, 
sia  percha  ha  piii  perdita  di  calore  in  rapporto  aU'aumentata  superfi- 
oie,  ha  bisogno  assolutamente  di  piii  aiimento  che  uno  piccolo. 

Se  la  eccedenza  del  peso  del  corpo  di  Gregorio  è  fornita  tutta  o 
quasi  dairadipe,  ne  segue  che  la  sua  quantità  di  albumina  fîssa  puo 
variare  di  poco  da  quella  média  per  fanciullo  sano  di  pari  età.  Se» 
adunque,  invece  di  calcolare  per  il  peso  totale  di  Gregorio,  teniamo 
présente  quello  che  egli  avrebbe  se  non  fesse  obeso,cioè  ciroa  kgr. 20,76 
(secondo  Quetelet),  si  ha  che  egli,  per  ciascun  kgr.  di  sue  cellule  vi- 
venti ingerisce  gr.  3,61  di  albumina,  1,78  di  grasso  e  10,59  di  idrati  di 
carbonio.  In  tal  guisa  sparisce  l'apparente  poca  introduzione  di  aii- 
mento. 

E  se  considerasi  che  i  fanciulli  di  Camerer  menavano  vita  attiva, 
mentre  Gregorio  faceva  quasi  niente  moto,  e  che  il  bisogno  di  alimen- 
to per  rindividuo  in  riposo  è  abbastanza  minore  di  quello  per  indivi- 
4uo  in  attività,  si  conforma  che  il  mio  soggetto  ingerisce  pinttosto 
eooessivo  alimento. 

Il  rapporto  di  mescolanza  fra  le  sostance  azotate  e  le  non  azotate, 
<llebig)  nel  oibo  preso  da  costui,  e  valut^to  in  calorie,  è  del  19, 1  %; 
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cîoà  è  abbastanza  pîù  alto  che  uei  fancîulli  presi  a  confronto, 
identîfica  quasi  con  quello  deiruomo,  adultOi  ool  quale  ê  di  19,2  \ 
bner). 

Il  che  mette  sempre  piîi  in  evidenzà  che  egli  întroduoe 
albumiiia. 

Por  la  spécial©  importanza  che  si  è  data  all'acqua  nella  patogenefii 
e  nella  terapia  deU'obeâità  giova  considerare  la  quanti  là  di  acqua  10* 
gerita  da  Gregorio.  Egli  ne  beveva  pro  die  da  gr.  310  a  550;  se  a  ques- 
ta  quantité  si  aggiunge  quella  eompresa  negli  alimentip  pi  ha  che  egU 
ne  introduceva  in  média  gr.  l>B(3>t5(j. 

Rubuer  avvisa  che  è  assolutamente  imposssibile  BtabilfVe  la  mîsura 
d'aequa,  che  da  cîascun  individuo  deve  essere  presa,  percha  il  bisoy:no 
di  questa  sostanza  varia  per  moltepliei  cîitîostanze,  corne  la  ternpera- 
tura  ambiento,  rumidità  atmosferica,  i  vestitif  la  produzione  di  lava- 
ro,  e  non  ultima  l'abitudinc. 

ComunquB,  se  si  consid^iri  che  il  fanciullo  e  le  fanciulle  citate  di 
Camerer  iatroducevano  rispettivamente  gr.  1.313  e  1.315  di  acqua ,  non 
sembra  arrischiato  affermare  che  Gi^egorio  non  ne  ingerisca  in  quan- 
tité eccessiva.  Questa  osservazione  aicchè  non  pare  confenni  quelle  di 
OerteL  I>cl  rosto,  se  la  quantità  di  acqua»  int;odotta  con  gli  alimeati 
abbia  sicura  iiiflaenza  sulFaumento  del  grasso,  tocoa  allô  studîoso  di 
risolvera  ancora. 

EsUo  per  Ir  fecœ,  La  detorniinazione  délia  quanti  ta  di  principi  ali- 
mentari  perduti  con  le  fecce  ha  importanza  piiri  a  quella  introdotta  col 
dîbo.  Senza  di  essa  non  è  possibtle  formarsi  alcun  criterio  utile  circa  le 
condizioni  dell'aBsorbimeoto  délie  vie  digestive,  cioè  del  rendimento 
utile  degli  alîmenti,  e  per  consegaenza  non  è  possibile  stabiUro  alcuû 
bilancio  organico.  Essendosi  sommate  le  fecce  dei  aei  giorni  di  oaser- 
vazione,  il  dosamento  si  è  eaegoito  suUa  massa  totale.  Il  risultato,  di- 
viso  pel  numéro  dei  giorni,  ha  dato  la  seguente  média  quotîdiana  in 
grammî. 


I 


Quantîtà 
pro  die. 

SoatftDza 
secca. 

N.  Totale. 

AlbnmiDoidi 

correa- 
pondenti. 

Grft6Bi 

Idrati 
di  carbonio. 

Sftli. 

185 

35,729 

0,940 

5,875 

• 

4,640 

23,688 

1,62S 

La  quanti  ta  di  fecce  emessa  da  Gregorie  è  superiore  a  quella  délie 
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Jogici  di  -=- ^  (Liebig);  corne  pare  il  rapporte  10,4  Vo, 


tra  la 


fanoiulle  e  del  fancîuUo  dî  Camerer,  il  quale  notb  rîspettivamente 
grammî  72  e  113. 

Essa  è  uguale  alla  média  piîi  alta  stabîlita  per  V  adulte  in  120-150 
grammi (C.  Voit),  con  30-25  di  sostanza  secca.  Taie  quantité  totale  perb, 
in  rapporto  a  quella  del  oibo  introdotto,  si  mantiene  fra  i  limiti  flsio- 

J_  — -1 

7  8 

quantità  di  sostanza  secoa  perduta  e  quella  ingerita,  à  tra  i  coufini 
dî  8-12  **/.,  stabilita  da  Rubner. 

Se  ci  facoîamo  ad  esarainare  piîi  da  vicino  queste  fecce,  in  confron- 
to  a  quelle  dôi  figli  di  Camerer,  troviamo  che  Gregorio  émette  meno 
azoto  che  le  fandulle  e  molto  meno  (cîrca  la  meta)  dei  fanciuUi;  pooo 
piii  di  grasso,  e  notevole  eocesso  (speciq  per  le  femmine)  di  carboidrati. 

La  quantità  di  sali  in  Gregorio  è  minore. 

Le  differenze  quantitative  dei  singoli  compodenti  délie  fecce  in 
esame  risaltano  meglio  dall'esame  délie  percentuali.  Nei  flgli  di  Ca- 
merer i  singoli  principi  sono  quasi  nelle  identiohe  proporzioni,  tran- 
ne  che  il  grasso  à  alquanto  piii  abbondante  nelle  femenine.  Gregorio, 
rispetto  a  questi  fancîuUi  présenta  notevoli  differenze.  Per  cento  gr. 
di  fecce,  egli  perde  circa  un  terzo  di  meno  di  azoto,  e  oiroe  due  volte 
in  piii  la  quantità  dei  carboidrati.  I  grassi,  e,  speoie  i  sali,  anche  sono 
in  quantità  minori. 

Assorbimenio. — Le  condizioni  delPassorbimento  délie  singole  sos- 
tanze  alimentari,  risultano  évident!  dal  seguente  specohietto. 


Cibo. 
Qr. 

Feooe. 
Qr. 

Aseimilato. 

Albaminoide 

75,098 

36,927 

219,896 

11,276 

5,875 

4,640 

23,688 

],623 

69,2*23 

32,287 

196.208 

9,752 

-Grassi 

Carboidrati ^.. . . . 

aali 

Queste  cifre,  st^nza  bisogno  dî  minute  dilucidazioni  dimostrano  si 
compiono  benissimo  Tassorbimento  degli  albuminoidi,  dei  grassi  e  dei 
tsali,  solo  quello  dei  carboidrati  è  alquanto  déficiente. 

Il  hilancio  delV azoto  adunque  si  puô  stabilira  cosi: 
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12,017 


Eaito  (Fecoe  +  TJiioa) 
Gr  . 


9,440  (0,940  -h  8,000) 


Differenza. 
Gr  . 


+  2,577 


La  précédente 
in  albominoidi. 

Gr  , 


-f  16,106 


Rîsultato  costante  dî  ogni  giorno  di  osservazione  ê  che  in  Gregorio 
vi  è  un  superu  di  azoto*  E^lî  rîsparmîa  circa  il  21  %  deirazoto  aam- 
milato. 

Corne  interpretrare  questo  rîsultato?  E  noto  che  legge  dominante 
il  ricambîo  deiralbumina  è  che  Torganisino  tende  a  proporzionarne 
la  perdita  alla  întrodnzione, 

Pero  la  scompo&iziono  di  albumina  di  un  giorno  è  sempre  dipea* 
dente  da  quoUa  d'un  periodo  antécédente-  Vale  adiré,  che  se nel peria- 
do  antécédente  la  scomposjzîone  di  albumina  è  scarsa,  in  rapporte  a 
déficiente  introduzione  di  essa,  e  nel  giorno  seguente  Be  ne  aument^ 
rintrodiizione,  la  sua  sconiposizione  si  éleva,  ma  non  parallel lamente 
airintroito,  ben  ad  un  li%''ono  alqoanto  più  basso.  Con  altre  parole,  în 
queste  condizioui  Torganismo  tende  a  risparmîare  albumina.  E  questa 
la  causa  deU'attivo  bilancio  di  albumina  in  Gregorio?  Invece,  beaebè| 
nel  periodo  antécédente  la  quantità  di  cibo  in  génère,  e  di  albumina 
in  ispocie,  non  fosse  stata  ceattamente  controllata,  tuttavîa  essa  non 
era  sensibil  mente  di  versa  dal  periodo  di  ricerche.  Ma  vi  ha  di  più. 

In  questo  periodo  la  quantità  di  albumina  ingerita  ha  oscîllato  fra 
limitî  non  molto  anipii,  quindi,  se  realmente  quella  introdotta  duran* 
te  qiiesti  gio^ni  dî  recirche  fosse  stata  serisibilmente  più  scarsa  «fi 
prima,  ora  la  scomposizione  avrebbe  dovuto  gradatamente  aumentare 
di  giorno  in  giorno  II  che  non  è  stato,  Ed  anche  senza  raggiungere 
Tequilibrio  completo  si  avrebbe  divuto  avère,  che  la  somma  deirazo- 
to  oliminato  nel  lungo  periodo  di  sei  giorni  avesse  aprossimativamen- 
te  ugnagliato  la  somma  di  quello  introdotto.  Bunque  bîsogna  ricercare 
altrove  la  causa  del  rispormio  delPalbumina.  E  questa  parrebbe  facile 
mente  ritrovata  nel  fatto  che  qui  siamo  di  f  route  ad  organismo  in  via 
di  BviluppOp  il  quale  ha  bîsogno  di  immagazzinare  albumina  per  au^j 
mentare  il  numéro  délie  sue  cellule  vivent!.  Non  conosciamo 
esattezza  quanta  albumine  al  giorno  si  deposita  in  rapporta  ad 
età  singola  del  bambino  e  del  fanciullo.  Tuttavia  pigliando  aconfron- 
to  le  osservazionî  di  Camerer^chesu  due  faneiuUe  sane  di  9  e  dî  11  a. 
riscontrb  rispettivamente  risparmio  giornaliero  di  gr.  4,3  e  3|8  di  al 
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bumina  si  vede  che  la  cîfra  dî  gr.  16,016  in  Gregorio  è  ben  alta.  L'ac- 
crescimento  quindi.  puô  spiegare  parte  del  risparmio  in  istudio  équi- 
valente ciroa  al  quarto^  al  terzo,  al  massimo,  del  totale,  ma  non  tutto 
il  risparmio. 

Pub  il  disquilibrio  del  bilancio  dell'albumina  essere  ascritto  ad  au- 
mentata  introduzione  di  grassi  e  di  idrati  di  carbonio?  Rubner  ha  dî- 
mostrato  che,  tenendo  invariata  la  quantité  di  azote  introdotto,  V  au- 
mentata  ingestîone  di  grasso  favorisée  V  accumulo  di  azoto.  Ma  Gre- 
gorio non  ingerisce  eccesso  di  grasso,  ne  in  rapporto  di  sue  cellule  vi- 
venti.  D'altra  parte  il  potere  di  risparmio  esercitato  del  grasso  è 
piuttosto  scarso,  come  dimostrano  le  autoricerohe  di  Kayser. 

Il  potere  di  risparmio  degP  idrati  di  carbonio  è  maggiore  di  quello 
esercitato  dai  grassi.  Ma  neppure  pub  dirsi  che  Gregorio  introduca 
eccessiva  quantité  di  carboidrati.  Ad  ogni  modo  se  eccesso  vi  fosse 
questo  verrebbe  diminuito  dalla  notevole  perdita  per  le  fecce.  Ed'altra 
parte  per  aversi  il  risparmio  di  gr.  2,577  di  azoto,  sarebbe  stata  neces- 
saria  notevolissina  ingestione  di  idrati  di  carbonio,  come  dimostra  il 
caso  da  Deiters. 

Ma  se  non  si  possono  invocare  ne  gFidrati  di  carbonio  ne  i  grassi 
deiralimento,  a  me  pare  che  a  questa  azione  di  risparmio  non  sia  es- 
traneo  l'ecoessivo  accumulo  di  adipe  nel  nostro  soggetto. 

Rubner  neir  animale  a  digiuno  e  C.  Voit  neir  animale  non  a  di- 
giuno  hanno  dimostrato  che  la  quantité  di  grasso  contenuto  nell'  or- 
ganismo  influisce  sulla  quantité  del  consumo  di  albumina  occorrente 
per  portare  l' organismo  in  equilibriodi  azoto. 

Quanto  piîi  im  individuo  è  grasso,  di  tanto  minore  quantité  di  albu- 
mina egli  ha  bisogno. 

Riassumendo,  a  me  pare  che  il  risparmio  di  albumina  nel  soggetto 
in  studio  sia  da  ascrivere  in  parte  ai  prooessi  flsiologici  délia  crescen- 
za,  in  parte,  forse  maggiere,  alla  condizione  patologica  deir  eccessivo 
accumulo  di  grasso. 

Computo  délie  calorie. — Come  Rubner  ha  dimostrato,  la  conoscen- 
za  précisa  del  ricambio  materiale  totale  viene  data  dalla  quantité  di 
energia  consumata.  Non  è  possibile  comprendere  questo  punto  nodale 
del^cambio,  limitandosi  a  considerare  i  processi  nutritivi  unicamen- 
te  dal  punto  di  vista  délia  chimica.  La  conoscenza  délia  trasformazione 
deir  energia  chimica  in  energia  vitale  o  calore,  ha  importanza  fonda- 
mentale per  la  f  isiologia  e  la  patologia  del  ricambio. 

Il  computo  délie  calorie  in  Gregorio,  durante  questo  periodo,  in 
média,  è  il  seguente.  Egli  introduceva  calorie  1552,897,  ne  perdeva  con 
le  fecce  164,359:  quindi  ne  assimilava  1388,538.  Le  quali,  in  rapporto 


al  peeo  del  eorpo,  rappreseataco  calorie  36,306  per  ogni  kgr.,  cilrai^ 
h  ben  înferioro  a  quella  del  faociullo  frâ  740  a.  e  délie  fandiLUih 
8-10  a.  di  Camerer,  che  consuinavano  rispettivament©  60-01  ealorlipcr 
kgr.  Del  resto,  che  îl  poliaercico  consumi  meno  del  sano  per  kgr.  è  Jî* 
moBtrato  altresî  da  uo'  osservazionedi  HirachMd- 

Anzi  Van  Nooi'den  dà  come  legge,  che  ad  im  chila  di  ujio 
gro  si  l<^ga  maggîor  coosumo  di  calorie,  ohe  ed  un  ehîlo  di  ttomo  gns- 
80.  Pero  e  stato  osservato  che,  nell  iDdiiriduo  obeso,  îl  kgr,  de!  peso 
dal  corpû  non  è  tnisura  adatta.  Il  tessuto  adiposo  deir  oi^anîsmoïKiii 
ha  pocere  dî  Uborare  forza  daU'  energîa  potanziale  deglî  alimenii,  qnet- 
to  potere  ô  escliisi%^o  dell'  albumiua  dei  teâsutL  Qumdi  il  caleoloèpiti 
vioino  al  vero,'se,  spogliato  il  corpo  délia  morta  zavorre  dî  adip^pS 
.  tieae  présente  solo  il  peso  delle  cellulo  viventi.  Sicoorae  questo  in  Gre- 
gorio  h  approseimativamente  dî  kgr.  20,76  (aecondo  QueteletJ,  si  hi 
che  egli  assimila  calorie  66,6  per  kgr.  di  odlule  viventi-  Questa  dfra 
diyiena  maggiore  di  quella  consuma  ta  daî  figli  dl  Camerer,  tau  to  pin 
se  considerasi  cho  qnesti  menavano  vita  attiva  ed  invece  Gr^orio 
era  quasi  senipre  a  riposo, 

II  calcolo  del  consumo  di  calorie,  in  rapporto  alla  superfieio  k 
quéllo  preferîto  da  Rubner. 

Calcolondo  le  calorie  in  rapporto  allaesten^ione  délia  superficie  det 
oorpOi  si  ha  che  Gregorio  ne  assimila  per  m.  q.  1026,04,  seconde  11 
missprn  di>lla  supc^rfîcÎA  nT^dîîintê  la  for  moin  â\  M+^^h,  ovv*>rn  i^iilonti 
972,4336  per  m.  q.,  se  si  tiene  présente  il  risoltato  dalla  f<nniioladi 
Miwa  e  Stoeltzner.  Questa  è  la  cif ra  delle  calorie  assimUate,  ma  quali- 
té se  ne,  sono  consumate,  quante  risparmîate?  A  taie  queeito  non  è  pos- 
sibile  rispondere  senza  la  conoscenza  del  rioambio  respiratorio. 

Comunque  è  degno  dl  nota  ohe,  per  m.  q.,  la  quantità  di  calorie 
assimilate  del  nostro  soggetto  è  inferiore  a  quella  consumata  del  figlio 
e  dalle  figlie  di  Camerer  fin  qui  presi  a  confronte,  percha  in  costoro, 
calcolando  la  superficie  cutanea  mercè  la  formola  di  Meeh,  si  ave- 
va  consume  rispettivo  di  1440  e  1390  calorie  per  m.  q.  E  poichè  Gre- 
gorio  non  presentava  diminuizione  del  peso  del  corpo,  ma  anzî  au- 
mento,  sembrerebbe  che  egli,  anche  da  questo  piuttosto  scarso  numéro 
di  calorie  a  sua  disposizione,  trovasse  modo  di  eseguire  qualche  pB- 
parmîo,  come  di  f atto  mostra  il  bilancio  delPazoto,  e  quindi  abbia  con- 
sume di  energia  piii  limitato  dei  fanciuUi  sani  di  pari  età. 

La  disarmonia  fra  i  risultati  ottenuti  computando  le  calorie  in  rap- 
perte  al  kgr.di  cellule  viventi  ed  in  rapporto  alla  estensîone  délia  sup^- 
ficie  del  corpo  fa  restare  dubbioso,  se  ascrivere  la  causa  prima  della 
polisarca,  nel  case  studiato,  ad  esuberante  introduziene  di  alimente, 


I 

\ 
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OTvero  a  rallentato  ricambio  materîale.  Forse  questo  caso  dimostra 
che  non  si  possano  netiamônte  separare  queste  due  catégorie  di  poli- 
sarcici,  corne  vorrebbe  Von  Noorden,  ne  completamente  unifircarle, 
corne  voiTebbe  Mûller.  Com^  in  tutti  i  casi,  in  cui  la  malattia  s'inizia 
nei  primi  anni  di  vita,  e  si  mantiene  invariata,  anzi  aumenta,  per  mu- 
tare  délie  condicioni  esterne  di  vita  e  di  alimentazione,  si  è  inclinati 
ad  ammettere  che  vi  siano  dei  fattori,  legati  aU'individuo  ed  oscuri 
circa  la  loro  essenza,  che  favoriscono  lo  sviluppo  del  grasso.  D'altra 
parte  chi  consuma  meno  di  un  altro,  e  mangia  come  questo,  è  évidente 
che  introduoe  alimenti  piû  del  necessario. 

Forse,  per  cogliere  la  causa  prima,  sarebbe  necessario  seguire  le 
condizioni  del  ricambio  organicoproprio  nei  primi  stadi  délia  malattia, 
essendo  possible  che,  posteriormente,  le  cause  malefiche  si  sommino, 
anzi,  dandosi  la  mano,  si  aggravino  vicendevolmente,  stabilendo  un 
cîrcolo  vizioso. 

Questa  considerazione  scaturisce  dal  fatto  culminante  messo  in 
rilievo  da  queste  mie  ricerohe:  il  notevole  risparmio  di  albumina,  che 
si  à  interpretato  in  parte  quale  ef fetto  delPeccesivo  accumule  di  adipe 
già  esisteiite  nell'organismo,  e  che  tuttavia  contribuisce  a  rendere  an- 
che'piii  cospicuo  questo  accumulo.  Il  che  induce  alla  dimanda:  se  l'at- 
tivo  bilancio  delPazoto  è  affetto  délia  polisarcia  cosituita,  come  si 
comporta  questo  bilancio  aU'inizio  délia  malattia?  Forse  la  risposla  è 
data  dai  résultat!  de  Von  Noorden,  che  rinvenne  Tequilibrio,  ed  in 
tal  guisa  è  possibile  anche  interpretrare  la  disparità  fra  i  risultati 
miei  e  quelli  di  questo  osservatore.  Comunque,  anche  sîa  il  fatto  da 
me  rilevato  espressione  délie  condizioni  attuali  del  ricambio,  inerentl 
alla  spéciale  fase  délia  malattia,  esso  mérita  considerazione,  sia  dai 
panto  di  vista  puramente  dottrinale  che  da  quelle  pratico. 


Riasaïunendo:  Trattesi  di  fanciullo  eccossivamente  obeso,  nei  quale 
la  malattia  si  è  iniziata,  senza  causa  apprezzablle,  fin  dal  seconde 
anno,  e  che,  ad  8  a.  ed  alto  un  métro,  pesa  kgr.  38  circa  ed  ha  super- 
ficie corporea  di  m.  q.  1,35  (Meeh)  o  di  m.  q.  1,43  (Miwa  e  Stoeltz- 
ner)  non  mostrando  alcuno  dei  normali  rapporti  fra  i  quattro  anzi 
cennati  fattori.  Egli  non  è  grande  bevitore  e  per  giorno  ingerisce, 
in  média  ed  in  cifra  tonda,  gr.  75  dî  albumina,  gr.  37  di  grassi  e  gr.  200 
di  carboidrati.  Essendo  Tassorbimento  intestestinale  alquanto  défi- 
ciente solo  pei  carboidrati,  egli  ricava  da  questo  cibo  un  rendimento 
utile  rispettivamente  di  gr.  69,  di  gr.  32  e  di  gr.  196.  Sicchè  assimila 
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oirca  calorie  un  36  per  kgr.  del  peso  del  corpo  e  calorie  1.026  owero 
972  per  m,  q.,  secondo  che  Bi  segue  la  formula  dî  Meeh  o  quella  di 
Mîwa  e  Stoelzncr. 

Il  bilancio  delPazoto  dimostra  rîsparmio  quotidiano  di  oirca  gr.  16  ^ 

di  abumîna. 


RECHERCHES  SUR  LA  DIGERIBILITE  DES  VIANDES  CRUES 

ET  SUR  LA  VALEUR  DES  FERMENTS  PRÛTEOLITIQUES 

DU  COMMERCE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Br.  FEBE  ET  PIÎTIZIO  (NapolL), 

Avec  ces  recherches  nous  nous  gommes  proposés  deux  buts,  tous 
deux  éminemmeot  pratiques:  étudier  la  digéribilité  des  diverses  vian*' 
des  et  le  pouvoir  des  différents  ferments  protéolitiques  du  comnierce 
sur  ces  viandes. 

Sur  le  premier  point  de  cette  étude  nous  avons  été  induits  par  les 
considérations  suivantes.  Il  n*y  a  pas  besoin  de  prouver  la  haute  va- 
leur nutritive  de  la  viande,  qui  fournit  à  notre  organisme  albumine 
en  manière  d'être  facilement  absorbée*  D'un  autre  côté  il  est  bien 
connu,  et  Gucciarde  Uo  (1)  dans  notre  Institut  a  démontré  expérî- 
meutellement,  que  dans  Fenfant,  la  viande,  si  précocement  admi- 
nistrée, ne  vient  pas  bien  digérée,  et  produit  donc  des  fermenta- 
tions irregulières  et  des  intoxications  successives,  qui  exercent  leur 
dangereuse  action  non  seulement  sur  l'appareil  gastro-enterique,  mais 
aussi  sur  les  conditions  générales  de  Fenfant.  Il  nous  a  paru  donc  uti- 
le d&  rechercher  k  qualité  de  viande  que  le  plus  impunément  peut 
être  donnée  a  Fenfant,  qui,  à  la  délicattesse  des  vois  digérentes,  joint 
un  besoin  majeur  d'albumine  pour  la  multiplication  de  ses  tissus. 
D'autant  plus  que  l'argument  n'a  été  par  considéré  avec  l'importance, 
qu'il  mérite  néammoins  en  rapport  aux  adultes  malades.  On  trouve 
seulement  des  renseignements  indéterminés  dans  les  traités  d'hygiène 
et  de  térapie  élémentaire,  et  presque  rien  dans  les  traités  spéciaux 
pour  les  enfants. 

(1"^    Gucciardello.  L^alimentasione  oarnea  in  lapporto  allô  arfluppo  e  aile  i 
ooDdîsfiicnî  deirapparato  gaatro  enterîco  Eno  al  eecondu  anno  di  vita.  (La  Po- 
diatriG  1899.) 
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Avant  tout,  il  est  utile  de  déclarer  que,  avec  le  mot  viande  nous 
entendons  indiquer  seulement  la  viande  musculaire,  sans  prendre  en 
examen  toutes  les  autres  parties  molles,  mangeables  du  corps  animal, 
soit  le  foie,  le  rognon,  et  d'autres  organes  pareils,  aussi  donnés  de  no- 
table pouvoir  nutritif. 

La  constitution  chimique  de  la  viande  musculaire  est  complexe.  La 
première  place  est  due  aux  substances  azotées,  lesquelles  sont  nom- 
breuses, comme  on  peut  remarquer  par  la  simple  énumération.  Outre 
du  connectif  qui  forme  le  tissu  de  soutien  de  tous  les  organes,  et  de  la 
sierine  qui  constamment  arrose  tous  les  entourages  cellulaires,  les 
protéides  spécifiques  du  muscle  sont:  le  paramiosinogène  de  H  a  1 1  i- 
b  u  r  t  o  n  soit  muscoline,  et  le  miosinogène  qui  dans  le  muscle  mort 
donne  lieu  a  la  mîosine,  la  mioalbumine,  et  la  mioglobuline,  la  mioe- 
matine,  plusieurs  bases  nucleiniqués,  comme  la  créatine,  la  creatinine, 
et  divers  enzimes  (pepsine,  ptialine,  invertine,  maltase). 

Des  substances  non  azotées  nous  rappelons  le  glicogéne,  la  destri- 
ne,  rinosite,  plusieurs  espèces  d'acide  lactique,  parmi  lesquelles  le 
sarcolactique,  outre  a  des  traces  d'acide  butyrique,  d'acide  formique, 
d'acide  acétique.  Mais  le  principal  constituant  non  azoté  est  la  graisse, 
composé  de  oléine,  de  palmitine,  de  stéarine  et  de  magnésie.  Méritent 
aussi  d'ôtre  mentionnées  les  substances  minérales,  parmi  lesqelles  pré- 
valent les  combinaisons  de  potasse  et  de  phosphore. 

Quoique  la  combinaison  chimique  de  la  viande  musculaire  soit  as- 
sez complexe,  cependant,  elle,  au  point  de  vue  de  l'alimentation,  peut 
être  considérée,  comme  composée  d'albuminoides,  de  graisse,  et  d'eau, 
étant  la  dernière,  partie  principale  de  chaque  tissu  organique.  La 
quantité  d'albuminoides  varie  dans  des  limites  plutôt  restreints,  c'est 
a  dire  d'à  peu  près  le  3,75  p.  100  correspondants  a  0,6  p.  |100  d'azo- 
te (Newark,  Appert),  par  contre  les  quantités  de  la  graisse  et  de 
Teau  changent  souvent,  et,  en  général,  sont  entre  elles  dans  des  rap- 
ports proprotionnels  envers.  Ces  trois  substances  varient  générale- 
ment non  seulement  comme  viandes  musculaires  d'animaux  d'espèces 
différentes,  mais  aussi  dans  des  animaux  de  la  môme  espèce,  en  rap- 
port à  l'état  d'engraissement,  et  encore  dans  les  spéciales  parties  du 
corps  d'un  môme  animal.  On  peut  relever  cela  facilement  par  les  ex- 
posés suivants  que  nous  empruntons  a  Kubner  (1). 

Dans  100  parties  de  substance  fraîche  sont  contenus. 

(1)  Kubner.  Fisiologia  del  nutrimento  e  délia  nntrisione  nel  m  annale  di 
terapla  alimentare  e  dietetioo  pnbblioato  a  oura  di  Von  Leyden  (TradooioDe 
italiana.  Torino). 
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Viande  de  vache  grasse. 
Idem  maigre. 
Idem  veau  ^ras. 
Idem  idem  maigre. 
Idem  cochon  gras. 
Idem  idem  maigre. 
Idem  poulet  gras. 
Idem  id<5m  maigre. 
Idem  pigeon. 


AlbomiDoidûB. 
19;9 
20.5 
18.9 
19.8 
14.5 
19.9 
18.5 
19.7 
22,2 


Et  selon  Siegert  100  parties  d'animal  graisse  contienaent.          ^ 

Cou. 

Lombes 

Epaule. 

Eau 

Graisse 

7:^.5 
5.8 

10.5 

63.4 
16.7 
18.8 

50.5 
34 

Albuminoides 

14.5 

Nous  nous  sommes  servis  non  seulement  de  la  viande  de  bœuf,  qui 
vient  génfrulement  consommée  davantage,  mais  aussi  de  celle  de  gé- 
nisse, de  veau,  de  cochon,  d'agneau,  de  poulet  et  de  pigeon,  lesquel- 
les, exceptée  celle  de  cochon,  sont  facilement  données  aux  enfants  et 
aux  malades.  Pour  que  les  constituants  de  ces  viandes  fussent  dans  dos 
proportions  pas  trop  éloignées,  nous  avons  choisi  des  sujets  le  plofl 
possible  maigres.  Pour  nous  approcher  mieux  aux  conditions  réelles 
de  la  viande,  celle-ci  à  été  donnée  cuite  et  en  effet  bouillie.  Il  faut 
mentionner  que  dans  toutes  les  modalités  de  cuisson,  la  viande  subit 
des  modifications. 

En  cuisant  la  viande  dans  Teau  a  lOCP,  on  a  que  cent  parties  de 
viande  fraiehe  correspondent  à  57.00  parties  de  viande  cuite,  paixe  que 
dans  le  bouillon  se  trouvent  non  seulement  les  substances  extractîves  et 
les  sels  à  Tétat  de  solution,  mais  aussi  les  substances  solides  (35  par-  y 
ties)  pressées  au  dehors  par  les  procès  de  coagulation  qui  ont  lien  dans  fl 
le  muscle.  Il  faut  ajouter  que  par  Faction  de  Teau  bouillante  le  con-  ~ 
nectif  se  transforme  en  coîle  ou  gélatine  soiuble,  qui  est  d^autant  plus  j 
abondante  quant  l'animal  est  jeune*  ■ 

Donc  la  viande  musculaire  maigre,  bouillie  et  en  petit  morceaux     ' 
broyée,  pour  qu'elle  soit  plus  facilement  attachée  par  les  ferments,  a 
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été  exposée  aux  digestions  artificielles  dans  la  manière  que  nous  di- 
rons sous  peu. 

Sur  l'usage  des  ferments  protéolitiques  en  thérapie  quoîqu'  il  y  ait 
ancienne  et  large  discussion,  on  ne  peut  pas  affirmer  que  la  science 
ait  dit  son  dernier  mot.  Il  n'y  a  pas  longtemps  Linossier  (1)  à  propos 
de  la  médication  olorhydrope^tique,  concluait  que  l'expérience  sur  ce 
sujet  était  encore  à  devoir  se  faire.  En  nous  bornant  a  la  seule  pepsine, 
nous  voyons  que  pendant  qu'il  y  a  de  ceux  qui  l'ordonnent  constam- 
ment, d'autres  soutiennent  qu'elle  soit  inutile,  car  elle  ne  manque  ja- 
mais, même  dans  les  plus  graves  affections  gastriques. 

Mais  si  cela  est  vrai,  il  n'est  pas  également  exact  que  le  pouvoir  de 
ces  ferments  ne  subit  point  d'affaiblissement  pour  plusieures  conditions. 
Dans  notre  clinique  (2)  en  effet,  on  a  vu,  que  dans  cinq  sur  six  enfants 
avec  dispepsie  chronique,  il  y  avait  un  remarquable  abaissement  du  pou- 
voir des  ferments,  soit  dans  le  suc  gastrique  retiré  a  jeun,  que  dans  celui 
obtenu  une  heure  après  le  déjeuner.  Et  on  a  vu  aussi,  que  môme  dans 
les  petits  infirmes,  chez  lesquels  la  malaaie  principale  n'est  pas  re- 
présentée par  l'estomac,  mais  dont  cet  organe  est  affecté  secondaire- 
ment dans  une  manière  directe  ou  indirecte,  on  a  aussi  une  diminution 
dans  l'activité  des  ferments.  Il  est  vrai  que  dans  un  enfant  dispepti- 
que  noue  avons  observé  une  plus  grande  activité  de  ces  ferments. 
Mais  cela  prouve  que  si  leur  indication  est  rationnelle  dans  la  plus 
grande  partie  des  cas,  cependant  ils  ne  peuvent  pas  constituer  la  pa- 
nacée, qui  guérit  assurémmeut  tout  désordre  de  la  fonction  digérante. 

Néammoins  mérite  considération  dire,  que  les  ferments,  attendu 
qu'ils  agissent  dans  une  dose  minime,  sont  importants  quand  même 
ils  soient  en  petite  quantité.  Cela  pourrait  être  exact,  si  la  nourriture 
serait  à  contact  avec  les  ferments,  pour  un  temps  indéfini,  et  non  pas 
limité,  comme  il  arrive  physiologîquement. 

Mais,  si,  en  général,  on  peut-consentir  sur  l'utilité  théraupetîque 
des  ferments,  la  question  est  encore  ouverte  quand  on  prend  en  exa- 
men la  valeur  des  divers  préparés  du  commerce  et  leur  posologie, 
Presque  dans  toutes  les  pharmacologies  on  en  ordonne  de  g.  0.25  a  0.50 
par  repas  dans  un  individu  âgé. 

Dans  la  commune  limonée  cloropeptique,  qu'  on  est  habitué  à 
ordonner  aux  enfants,  ces  quantités  doivent  servir  pour  toute  la  jour- 
née. Or  Limosier  faisait  observer,  que  la  quantité  de ier ment  adon- 
ner devrait  être  indiquée  par  la  quantité  de  pepsina  écartée  pendant  le 

(1)  Linosêier.  A  propos  de  la  médication  olorhydropepiiqne.  Compte  rendu 
des  séances  de  la  Soc.  de  Thérapeutique  de  Patip.  Décembre  1899. 

(2)  Finiaio.  Ricerche  sui  ferment!  gastrici.  La  Pédiatrie  1902.  N.  41. 
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repas.  En  suivant  cet  auteur  la  quantité  de  pepsine  produite  dans  un 
jour  par  restomao  aurait  un  pouvoir  protéolitique  équivalent  à  celui 
donne  par  à  peu  près  300  gv.  de  pepsine  commerciale  amilaeée,  ou  de 
150 gr.  de  colle  extractive,  ou  de  l'autre  hjdrocloridrique.  Selon  Li- 
raosier  donc,  nos  ordonnances  seraient  tout  à  fait  dérisoires*  FIo- 
ra  (t)  dans  une  soigneuee  étude  a  dosé  le  pouvoir  des  divers  ferments 
protéolitiques  du  comn^erce.  Par  ces  recherches  il  résulte,  que  les  di- 
verses pepsines  différent  beaucou[)  entre  elles.  Dans  la  même  unité  de 
temps  la  pepsine  en  paillette»  dissout  99  mg.  de  tropon,  pendant  que 
celle  Watson  eu  dissous  2H1.  De  plus  les  pepsines  et  les  papaiotines  de 
différente  provenance,  soit  en  moyeu  acide,  que  alcaline  ou  neutrei 
ont  montré  presque  aucun  pouvoir  iligestif ,  et  aussi  très  peu  de  résul- 
tat ont  donné  les  pancréatines  alcalinisées  dans  différentes  manières. 

Nous  avons  voulu  répéter  ces  recherches  en  rapport  à  la  viande 
musculaire.  La  méthode  emplo^^ée  n  été  la  suivante.  Un  demi  gramme 
de  viande  choisie  et  préparée  dans  la  manière  susdite,  à  été  mis  dans 
50  gr.  de  solution  à  Fun  pour  cent*  de  ferment.  Les  solutions  de  pepsi- 
ne étaient  acidifiées  avec  acide  clorhydrique  dans  la  proportion  3  %, 
celles  de  pancréatine  alcalinisées  au  3,50  pour  niOIe  avec  carbonate 
sodique. 

Quant  à  la  pepsine  et  à  la  papaiotine  il  n*y  a  pas  accord  entre  les 
observateurs  sur  la  plus  opportune  réaction  que  doit  avoir  le  moyen 
dans  lequel  le  ferment  doit  opérer.  Nous  avons  voulu  employer  un 
moyen  neutre  et  effectivement  solution  en  simple  eau  distiHée,  pour 
éviter  que  puissent  naître  des  doutes,  si  la  digestion  était  occasionnée 
par  Tacide  et  ralcali,  ou  par  le  ferment»  Les  mélanges  tenus  pendant 
six  heures  daus  Tétuve  à  Î38  c.  après  ont  été  filtrées  avec  des  filtres 
tarés  et  pèses,  La  différence  de  poids  indique  la  quantité  de  viande  di- 
gérée. On  comprend  qu*  avec  cette  méthode,  ou  a  dû  écarter  remploi 
des  ferments  qui  n'étaient  pas  tout  à  fait  sohibles,  comme  la  pepsine 
pure  extractive,  et  l'autre  clorhydrique  de  la  fabrique  C»  extra  de 
Milan,  la  pancréatine  de  la  môme  maison  et  celle  de  Raiaer  Baaer* 
Nous  nous  sommes  donc  limités  à  remploi  de  préparations  absolu- 
ment soïubles,  et  effectivement  à  la  pepsine  pure  à  écaille  de  Raiser 
Bauer,  à  la  pepsine  pure  eu  paillettes  de  Merk,  à  la  pancréatine  ab- 
solue, et  à  la  papaiotine  de  la  maison  Merk,  et  aussi  à  la  papaine  de 
Kaiser  Bauer.  Nous  avons  préféré,  quand  il  a  été  possible,  les  pré- 


(1)    F/ora,  Sali* UBO  dei  ferment i  digeativi.  Eivieta   Crîtica  di  Olinloa 
di(M>  190L 
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parations  de  la  môme  maison,  pour  que  les  résultats,  en  rapport  à  la 
digéribilité  des  diverses  viandes,  fussent  plus  comparables. 

Mais  nous  avons  obtenus  des  résultats  peu  éloignés  de  ceux  que 
nous  allons  référer,  môme  avec  d'autres  préparations  solubles,  comme 
la  pepsine  Phœnix  de  Chiasso  et  d'autres. 

Dans  la  table  qui  suit  sont  résumées  les  chiffres  moyens  obte- 
nus dans  les  nombreuses  recherches  faites. 


Pepsine 

Pepsine 

Panoréatine 

Papaine 

Papaiotino 

e  de  boeuf .. 

lirk 

BaiiirBuer 

Mtck 

Mtck 

RainrBiMr 

Yiand 

40.65 

38.26 

46.86 

40.75 

36.65 

» 

génisse . . 

40.90 

38.12 

25.28 

85.68 

34 

» 

vean 

88.28 

33.90 

42.15 

85 

84.8 

» 

cochon . . . 

35.75 

87.43 

46 

42.26 

40.33 

» 

agneaa.  . 

25.80 

28.15 

80 

36.86 

85.66 

» 

poulet . . . 

29.83 

27 

33 

32.66 

88.26 

)) 

pigeon... 

21 

23.33 

20 

26.56 

20 

Tenu  compte  de  la  haute  dose  de  ferment  et  de  la  minime  quantité 
de  viande  employée,  il  faut  convenir  que  le  pouvoir  protéolitique  de 
ces  ferments,  du  moins  en  rapport  à  la  viande  musculaire,  n'est  pas 
trop  haut.  Ce  qui  semble  justifier  Popinion  de  Linossier,  soit  que  les 
doses  communément  ordonnés  dans  un  but  thérapeutique  sont  déri- 
soires. Cependant  dans  l'évaluation  de  ces  résultats,  il  semble  qu'il  faut 
tenir  compte  de  deux  conditions  défavorables  à  l'essai  in  vitro  et  qui 
ne  se  verifieut  pas  dans  les  voies  digérentes.  La  première  est  que  dans 
ces  derniàres  les  continuels  mouvements  peristaltiques  et  antiperistal- 
tique  établissent  toujours,  plus  intimes  et  nouveaux  rapports  entre  les 
petites  parties  alimentaires  et  les  ferments  protéolitiques.  Dans  l'essai 
in  vitro f  avec  tous  les  soins  que  l'on  peut  avoir  d'agiter  de  temps  en 
temps  le  mélange,  ce  mouvement  transitoire,  à  bonds,  ne  peut  pas 
substituer  parfaitement  la  continuelle  peristalse. 

La  deuxième  est  celle  indiquée  par  Brûke,  c'est  a  dire,  que  l'accu- 
mulation des  produits  de  la  digestion  a  une  influence  paralisante  sur 
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l^ultmeure  protéolîse.  Peut  être  quo  cette  caudô^  du  moins  en  partiOt 
nous  croyons  sert  à  iuterpretéer  aussi  l'observation  de  Burget,  soit 
que  in  tnlro,  l'adjonction  de  pepsine  du  commerce  au  suc  gastrique 
naturel  empêche  la  digestion,  môme  en  admettant  que  dans  la  pepsine 
ea*plojée  par  l'auteur  puisse  y  avoir  été  une  substance  hétérogène 
nuisible  pour  la  protéolise. 

Il  faut  donc  présumer  que  dans  les  voies  dîgSrentes  dans  lesquelles 
outre  à  Texistence  de  la  pdristalse  continuelle,  le  produits  solubles  de 
la  peptonification  sont  absorbés  à  mesure  qulls  viennent  formés,  ces  | 
ferments  peuvent  plus  vivement  expliquer  leur  activité  spécifique. 
Généralement  on  peut  dire,  que  les  pepsines  ont  montré  le  plus  haut 
pouvoir  protéolitique.  Entre  la  pancréatine,  la  papaine  et  la  papaioti- 
ne  on  ne  remarque  pas  de  fortes  différences.  Il  faut  noter  aussi,  que 
raction  de  la  papaiotine  Raiser  Bauer  n'est  pas  à  négliger»  pnrœ 
que  elle  à  été  des  fois  môme  plus  active  que  la  pancréatine. 

Sont  dignes  do  considération  aussi  les  résultats  obtenus  en  rapport 
aux  différentes  viandes, 

I^ur  digéribilité  pour  la  pepsine  n*ôst  pas  identique.  Sur  ce  point 
de  vue,  le  degré  de  digéribilité  augmente  progressivement  du  Ixt^of, 
à  la  gentsse,  au  veau,  au  cochon,  à  Tagneau,  au  poulet,  au  pigeon. 

Pour  la  pepsine,  la  papaine  et  la  papaiotine,  on  pourrait  répeter  la 
même  chose,  sauf  que  la  viande  de  cochon  montre  un  degré  de  digérî- 
bilité  é  :al  et  peut-être  inférieur  à  celle  du  bœuf,  c'est-à  dire  quelle  i*st 
presque  la  moins  digérable.  Or,  tenu  compte  que  la  vjandt3  de  cochon 
étant  plus  riche  de  graisse,  aurait  dû  être  encore  mieux  digérée  par  la 
pancréatine,  il  faut  conclure  que  celle-ci  ait  moins,  non  seulement  le 
pouvoir  protéolitique,  mais  aussi  le  lypolitique. 

Ia\  facile  digéribilité  de  la  viande  de  pigeon  et  aussi  de  Tautre  de 
veau  en  rapport  de  celle  de  bumf  que  nous  avons  constaté  iu  vUro 
est  en  opposition  k  ce  que  s<iuvent  la  clinique  montre.  Le  ih^sacoord 
vient,  nous  croyons,  de  ce  que  en  mangeant  le  pigeon,  on  a  rhabitade 
de  prendre  indifféremment  toutes  les  parties  do  Tanimal,  ^  '.^f 

celles  trop  grasses,  qui  peuvent  causer  des  dérangements  <îi 

Par  contre  nous  avons  employé  toujours  des  parties  très-maij 
En  effet  en  répétant  les  recherches  comparatives  entre  la  viande  < 
bieuf  et  de  pîgçon,  en  comprenant  dans  le  petit  morceau  de  ce  dernier^ 
aussi  de  la  peau  avec  le  relatif  connectif  de  la  sous- peau,  la  viande  de 
pigeon  s'est  montrée  moins  Jigérable  que  celle  de  bœuf.  Donc  la  viande 
de  pigeon  et  celle  de  veau  peuvent  très  à  propos  éti'e  données  aux  en- 
fants, après  le  dixhuitième  mois,  mais  en  prenant  garde  de  les  donner 
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sans  graisse.  La  poitrine  du  pigeon,  sans  peau  et  sans  graisse,  est  la 
préférable. 

Les  ferments  protéolitiques  du  commerce  ont  tous,  plus  ou  moins, 
peu  de  force  digestive.  Les  pepsines  sont  le  moins  inactives,  les  pan- 
créatines  et  les  papaines  viennent  en  deuxième  ligne.  Le  degré  de  dî- 
géribilité  des  différentes  viandes,  sans  tenir  compte  de  celle  de  co- 
chon, en  ordre  progressif  est  le  suivant:  bœuf,  génisse,  veau,  agneau, 
poulet,  pigeon. 

Cependant  nous  croyons  que  Pemploi  en  thérapie  des  sus-dits  fer- 
ments ne  doit  pas  être  banni,  parce  qu'  ils  réussiront  à  aider  l'action 
des  enzimes  préexistants  dans  le  tube  gastro-entérique. 


TRATAMIENTO  DE  LA  ESCARLATINA  . 
POR  LA  ELECTRICIDAD  ESTATICA 

COMUNICATION 
del  Dr.  DIA.Z  DE  LA  QUINT ANA  (Madrid). 

El  hecho  que  voy  fi  narrar,  aunque  comprende  bien  al  tratamiento 
de  la  escarlatina,  se  especifica  mfis  para  el  de  la  nefritis  escarlatino- 
sa,  puesto  que  la  enfermita  â  que  se  refîere,  Ilegô  fi  mî  en  los  momen- 
tos  crfticos  de  esta  complicaciôn  del  exantema,  con  algunos  detalles 
mes  fi  que  no  me  contraeré  por  suponerlos  inhérentes  à  la  misma  com- 
plicaciôn apuntada. 

A...  nifia  de  seis  aôos,  se  encuentra  en  el  segundo  septenario  de 
una  escarlatina  que  ha  sido  tratada  convenientemente,  y  por  otros 
compaûcros  hasta  el  dîa  en  que  éstos  la  traen  fi  mi  consulta,  con  obje- 
to  de  intentar  la  desaparioiôn  de  los  intensos  cuan  peligrosos  fenôme- 
nos  nefrîtieos  que  présenta. 

Aparté  de  la  alta  fiebre,  tumefacciôn  de  los  ganglios  submaxilares, 
las  plaças  vinosas  caracterfsticas  y  lengua  aframbuesada,  sobresalien- 
do  entre  los  sîgnos  de  carficter  gênerai  y  fîsicos,  lo  que  mfis  llama  la 
atenciôn  es  el  exajerado  anasarca  con  la  albuminuria  que  los  acompa- 
ûa.  Estos  dos  alarmantes  signos  de  complicaciôn,  son  los  que  alar- 
mando  fi  mis  compafteros,  han  motivado  la  consulta  y,  comu  quiera 
que  la  dieta  lactea  ya  instituîda  y  con  dicha  dieta,  la  medicaciôn  per- 
tinente al  caso,  no  producen  el  resultado  que  se  desea,  siendo  ademfis 
el  origen  de  la  consulta,  saber  de  mî  si  con  la  electroterapia  pudiera 
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alcanzarse  algûo  favorable  resultado  contra  Iob  îndudahles  pelîgrcsj 
que  â  la  enferraita  amenazati,  aconsejo  et  empleodela  electrieîdad  es^ 
tâtica  que,  incontinenti,  la  esapUcada. 

Es  el  19  de  Diciembre  de  19()2;  son  las  onoe  de  la  manana  cuaodo  80( 
me  consulta,  y  tras  de  algunas  vacllaciones  por  parte  de  la  famîlia 
para  traer  la  nîùa  a  ml  estableeimiento  en  tan  grave  estado,  decide^se 
su  venida,  y  aquel  mismo  dîa  recibe  la  primera  apHcaciun  del  método 
frankliniano.  Consiste  en  este  caso  dicha  aplîcaciôn  on  influenclar  a  la 
enfermita  por  una  corriente  estâtîea  de  unos  3n0,0rxi  voltios,  coiTÎen- 
te  de  salida,  con  eflnviacîones  anôdicas  en  diferentos  regionos  del  eue- 
llo,  tronco  y  extremidades,  acabando  por  una  ducha  de  la  misma  oo- 
rriente.  Duraciôn  de  la  sesîôn  compléta:  ;]0  minutos. 

La  rapidez  de  Los  efectos  llamo  nuestra  atencion  coando  al  dfa  si* 
guiente  me  înformaron  como  la  niùa  habfa  podido  dominar  su  insoni« 
nîo^  anteâ  pertinaz,  como  la  fiebre  habîa  reinitido  lias  ta  desaparecer, 
como  en  fin,  se  présenta  a  recibir  la  segunda  aplicaciôn  electro-esta- 
tîca,  de^^provista  del  anasarca,  conservando  tan  solo  un  ligerîsirao  ede- 
ma  maleolar,  con  peqneùa  induracîôn  de  los  ganglios  submaxilares, 
lîgera  saburra  gdstrica,  y  lo  que  es  también  extraordinario:  sin  fiebre: 

Aquel  dîa  recibiô  dos  aplicacionesr  una  por  la  maùaua  y  otra  por 
la  tarde.  Uno  de  los  corapaneros  quo  la  pusîeron  a  mi  cuidado  se  en- 
cai'go  de  informarme  con  respecto  al  estado  diario  de  fa  nefrîtis,  ensa- 
yando  la  orina,  que  particularraente  fué  dejandodo  presentar  albûmi- 
na  hasta  desaparecer  por  completo. 

Llegado  este  importante  détail©,  y  sin  abandonar  el  tratamiento  H- 
sico,  me  aventuré  a  proscribir  el  régrmen  alîmenticio  al  que  estaj[>a 
eujeta  la  enfermita;  y  como  a  pesar  de  ello  no  se  presentara  la  albû- 
mina,  la  dî  de  al  ta  a  los  treinta  tratamîentos. 

Esta  enferma,  al  decir  de  la  madré,  se  encuentra  hoy  en  un  estado 
de  salud  que  nunca  habla  disfrutado^  habiendo  recibido  como  benefl- 
cios  del  tratamiento,  ademâs  de  su  curaciôn,  el  cambîo  de  modo  de  ser 
que  antes  digo. 

iîi  atencion  no  se  fljo  en  este  caso,  como  pudiera  suponerse,  en  la 
curacion  obtenida;  se  fijo  on  la  rapidez  con  que  dominôse  la  nefritîs 
y  especialmente  el  anasarca  con  que  la  recibî  el  19  de  Diciembre  y  que 
dôsaparecio  en  aquella  noche  para  no  volver  mas. 

No  trato  de  dar  expUcacion  al  hecho,  solo  quiero  dejarlo  oscrito  y 
hacer  constar  mi  opinion  de  que  la  franklinizacîôn  fué  la  que  motivô 
tan  buen  resultado,  porque  la  nîna,  antes  regimentada  alimenticîa- 
mente,  antes  modicinada  como  corresponde,  no  logrô  dominar  aque- 
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ilos  fenômenos  que,  una  sola  sesiôn  de  electroterapia,  bastô  para 
vencer. 

^Se  deberîa  al  poder  diurético  del  baùo  electroestâtico?  jquîzâ  â  las 
activîsimas  oxidaciones  propias  del  mismo?  gtal  vez  â  los  efectos  tô- 
nioos,  â  los  fenômenos  expulsivos  de  las  corrientes  de  salida?  Yo  no 
lo  se;  el  hecho  es  lo  que  conozco  y  como  «cosa  visible»  la  réfiero. 

Y  no  es  esta  la  primera  vez  que  observo  estos  resultados;  reciente- 
mente  hetratadopor  igual  procedimiente  una  hematuria  «hereditaria», 
en  un  joven  que  la  padecîa  hacîa  muchos  aôos,  que  habîa  empleado 
infinidad  de  recursos  para  contrarrestarla  y ,  en  fin,  que  vivîa  Ueno  de 
miedo,  ante  la  idea  de  morir  por  esta  enfermedad  â  la  que,  su  padre 
habîa  sucumbido.  Le  exigî  trajera  la  orîna  emitida  el  dîa  antes  de 
tomar  el  primer  tratamiento;  estaba  repleta  de  sangre;  desde  aquel 
dîa,  no  ha  vuelto  â  orinar  mas  que  orinas  claras,  ricas  en  âcido  ûrico, 
en  uratos,  no  exenta  de  filamentos  y  con  algunos  pigmentos  biliares, 
pero  sin  hématies  ni  glôbulos  de  pus  que  antes  presentaba. 

En  el  caso  de  la  nîùa  motivo  de  esta  comunicaciôn,  he  comprobado 
después  que  la  cuestion  del  régimen  pudiera  haberse  dejado  de  cum- 
plir  sfn  el  menor  peligro,  porque  en  otro  caso  de  albuminuria  en  un 
adulto  cardiaco  no  le  instituî,  y  no  obstante,  la  albuminuria  f  ué  des- 
apareciendo  de  las  orinas  segun  fuimos  avanzando  en  el  numéro  de  los 
tratamientos. 

Lo  que  si  es  de  absoluta  necesidad,  se  refiere  al  género  de  las  co- 
rrientes administradas:  estas  han  de  ser  ccorrientes  de  salida»,  y  del 
mayor  voUaje  posible.  Las  corrientes  galvânicas  no  produoen  igual 
efecto  y  las  farâdicas  resultan  improcedentes. 

Resumiré  mi  opinion  en  las  siguientes 

CONCLUSIONE8 

l.*^  En  el  tratamiento  de  la  esoarlatina,  debe  inolulrse  la  adminis- 
traciôn  de  las  corrientes  estâticas,  de  salida  y  de  alto  voltaje. 

2.*  Las  compliciones  externas  se  tratarân  por  la  efluviacîôn  anô- 
t^ica  en  baùo  gênerai  katôdico  y  también  conservando  la  dicha  oorrien- 
té  de  salida. 

3.*  Las  sesiones  seràn  diaras,  duples  y  de  una  duraoiôn  no  menor 
de  treinta  minutos. 
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GUERISON  D^UN  CAS  DE  PARALISIE  INFANTILE 
QUATRE  ANS  APRES  LE  DEBUT  DE  LA  PARALYSIE 

COMMUNICATION 
de  Mr,  le  Dr.  PIERRE  (Berk-sur-Mer). 

Dans  ces  dernières  années,  un  traitement  nouveau,  ranastomc 
musculo- tendineuse,  est  venu  concurreneer  le  traitement  classique  de 
la  paralysie  infantile  pai"  le  massage  et  rélectrieito. 

C'est  aux  résultats  éloignés  de  nous  dire  quel  sera  l'avenir  de  la 
nouvelle  méthode.  Tant  qu'elle  n'aura  piis  reçu  la  sanction  du  temps, 
le  traitement  classique  conserve  sa  valeur,  d'autant  plus  qu'il  répond 
a  un  ensemble  d'indications  que  Tanastomose  ne  remplit  qu'en  ptu-tie* 

S'il  ne  s'agissait  en  effet  que  de  remplacer  un  muscle  ou  une  por* 
tion  de  muscle  détruit,  la  gn^ffe  suffirait  à  la  suppléance,  mais  à  côté 
du  ou  des  muscles  frappés,  la  poliora^^élite  touche  plus  ou  moins  gra- 
vement toutes  les  parties  constituantes  du  membre:  les  os,  les  mus- 
cles, la  peaUi  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Le  membre  est  à  la  fois  plus 
court,  plus  mince  et  plus  froid.  11  est  atteint  dans  sa  nutrition  géné- 
rale; il  est  donc  nécessaire  d'instituer  un  traitement  qui  vise  plus  haut 
et  plus  loin  que  la  lésion  partielle.  C*est  cela  justement  qui  fait  ravan" 
tage  du  traitement  classique,  Duchenne  électrisait  le  membre  infé- 
rieur, même  sans  le  moindre  espoir  de  restauration  musculaire,  parce 
qu'il  avait  remarqué  que,  sous  Tinfluence  du  traitement  électrique»  la 
jambe  s'allongeait.  Il  arrivait  ainsi  à  limiter  à 2-3  centimètres  des  rac« 
courcissoments  qu'il  prévoyait,  d'après  l'exemple  de  cas  analogues  né- 
gligés, devoir  être  de  8  à  10  centimètres. 

Le  gain,  serait-il  tout  passi  f ,  est  précieux  étant  donné  le  rôle  que 
joue  dans  la  marche  rinégalité  des  membres  inférieurs.  Jusqu'à  S  cen- 
timètres rinégalité  peut  facilement  se  suppléer  par  Tinclinaison  dtt 
bassin  et  par  une  semelle  surélevée.  Au-dessus  de  3  oentimèfres  on 
boite  d'autant  plus  que  le  raccourcissement  est  plus  grand.  II  semit 
de  médiocre  importance  do  rétablir,  pai*  une  greffe  habile,  la  synergie 
musculaire  si,  d'autre  part,  on  ne  pm-ait  pas  à  l'éventualité  des  grands 
raccourcisements.  Je  sais  que  les  partisans  de  l'anastomose  recomr 
dent  de  faire  suivre  le  traitement  opératoire  par  un  traitement  élect 
que.  Mais  alors?  N'y  a-til  pas  avantage  à  commencer  par  lui  et  à  lo 
continuer  jusqu'à  ce  qu'il  ait  donné  tous  ses  résultats.  Ne  sait  on  pas 
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d'ailleurs  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  se  prononcer  catégorique- 
ment sur  la  mort  d'un  muscle.  Malgré  l'inexcitabilité  électrique,  mal- 
gré la  reaction  de  dégénérescence,  tout  muscle  paralysé  peut  conser 
ver,  au  milieu  de  fibres  dégénérées,  un  certain  nombre  de  fibres  saines 
capables  de  dégénérer,  sous  l'influence  du  courant  électrique,  les  mus- 
cles atteints  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie. 

Il  existe  des  exemples  de  ces  résurrections  musculaires.  J'ai  trouvé 
dans  le  traité  de  l'électrisatioii  localisée  de  Duchenne  l'observation 
d'un  enfant  qui  fut  guéri  de  paralysies  multiples  des  muscles  du  mem- 
bre supérieur  4  ans  après  le  début  de  la  paralysie.  La  plupart  de  ces 
muscles  étaient  inexcitables  au  courant  faradique.  A  la  fin  du  traite- 
ment, l'enfant  pouvait  porter  le  bras  en  avant  et  en  dehors,  fléchir  et 
étendre  l'avant-bras  sur  le  bras,  porter  ses  doigts  sur  tous  les  points 
de  la  face  antérieure  du  corps,  opposer  le  pouce  aux  autres  doigts. 
Tous  ces  mouvements  étaient  impossibles  auparavant.  Duchenne  fait 
Buivre  son  observation  des  réflexions  suivantes:  «Le  fait  précédent  dé- 
montre d'une  manière  incontestable  que  là  môme  oii  l'absence  d3  la 
contractilité  électro -musculaire  laisse  craindre  que  le  tissu  musculai- 
re ne  soit  entièrement  dégénéré,  on  peut  espérer  qu'il  restera  encore 
quelques  fibres  saines  cachées,  autour  desquelles  il  sera  possible  d'en 
développer  d'autres  qui,  par  leur  réunion,  formeront  bientôt  des  fais- 
œaux  musculaires,  des  portions  de  muscle  et  même  des  muscles  entiers. 
Mais  il  faut  que  l'on  sache  qu'un  tel  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu'au 
prix  d'un  traitement  très  long  et  qu'il  serait  inutile  d'en  commencer 
un  semblable  si  l'on  ne  se  sentait  assez  de  force  et  de  volonté  pour  le 
continuer  pendant  une  année  ou  deux  et  même  davantage,  comme  je 
l'ai  fait  par  exemple  dans  le  cas  précédent.» 

Le  malade  n'avait  été  conduit  à  Duchenne  que  4  ans  après  le 
début  delà  maladie.  Dans  les  autres  cas  de  guérison  également  re- 
marquables que  j'ai  pu  trouver  chez  divers  auteurs,  j'ai  noté  que  le 
plus  souvent  les  muscles  réagissaient  au  courant  électrique  et  que 
<shez  tous,  le  traitement  avait  été  négligé  ou  laissé  à  l'iniciative  des 
parents. 

L'observation  qui  va  suivre  présente  ceci  de  particulier  que  le  ma- 
lade a  été  traité  dès  le  début  de  la  maladie,  sans  interruption,  et  tou- 
jours par  des  médecins  compétents;  que  le  muscle  paralysé,  le  jambiar 
antérieur,  est  resté  inexcitable  pandant  3  ans,  qu'il  a  écé  considéré 
<x>mme  mort  par  tous  les  médecins,  au  nombre  de  12,  qui  ont  eu  à 
l'examiner;  enfin  qu'il  n'a  réagi  à  l'excitation  électrique  que  longtemps 
après  le  retour  de  la  mobilité  volontaire. 

Mirza  V...,  de  Bucarest,  est  né  le  4  avril  1895.  Sa  mère  avait  fait 
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deux  fausses  couches  avant  lui*  Il  a  une  sœut  très  bîon  portante.  Son 
père  est  très  robuste,  sa  mère  un  peu  nerveuse,  mais  bien  portante* 
Elevé  au  sein,  il  se  développa  comme  un  enfant  normal  jusqu'à  l'âge 
de  2  ans  1/2,  oii  il  eut  une  rougeole  grave  compliquée  d'albuminurie;  ^ 
quelques  mois  après,  angine  diphtérique  compliquée  d'albunxinurîe  et  ■ 
de  sympLùmes  de  méningite.  Plié  en  chien  de  fusil,  il  resta  deux  mois  " 
sans  reconnaître  personne,  sans  pouvoir  bouger,  ne  s'alimeatant  qu'au 
moyen  de  la  sonde  stomacale.  Trois  mois  après,  la  guérison  était 
complète.  En  mai  1898,  entérite  aigùe,  muco-membraneuse,  dont  il 
fut  vite  remis. 

Puis  le  27  juin  de  la  môme  année,  sans  cause  appréciable,  Tenfant 
fut  pris  subitement  de  fièvre  (4Cf )  et  paralysé  de  tout  le  corps,  h  l'ex- 
ception des  bras.  La  fièvre  dure  trois  jours,  mais  la  paralysie  persiste. 
Comme  l'enfant  poussait  des  cris  quand  on  le  touchait,  on  porte  It 
diagnostic  de  rhumatisme  et  il  est  conduit  a  une  station  thermale  dont 
les  eaux  sont  à  base  do  soufre,  d'iode  et  de  sol.  Après  25  bains,  l'enfant 
peut  tanir  sa  tête  et  s'asseoir  sans  souffrir. 

En  septembre  18D8,  départ  pour  Paris,  Il  est  montré  à  plusieurs 
spécialistes  soit  des  maladies  d'enfants,  soit  des  maladies  nerveuseB, 
qui  portent  tous  le  diagnostic  de  paralysie  infantile  et  qui  prescrivent 
Pélectrieité  et  le  massage.  On  doit  renoncer  de  suite  au  iraitemeni 
électrique  que  l'enfant,  ti*op  nerveux,  ne  peut  pas  supporter. 

En  novembre  1898,  Tenfant  me  fut  confié.  La  paralysie  avait  suc- 
cessivement abandonné  la  nuque,  le  tronc,  1*3  membre  inférieur  gau* 
che.  la  cuisse  droite,  pour  se  localiser  exclusivement  sur  la  jambe 
di*oite.  Tous  les  muscles  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe,  à  l'excep* 
tion  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  étaient  complètement  para- 
lysés;  les  muscles  fléchisseurs  ainsi  que  les  péroniers  étaient  vivants, 
mais  considérablement  affaiblis.  Il  ne  pouvait  rester  debout  qu'appu- 
yé à  un  meuble;  il  tombait  quand  il  voulait  marcher.  La  jambe  était 
toujours  froide  et  déjà  plus  courte  de  quelques  raîUimèti'es.  L'état  gé* 
nérai  était  déplorable. 

Je  le  massai  tous  les  joui's  pendant  trois  mois;  et  pendant  le  4«  tocm» 
de  son  séjour  à  Berok,  il  fut  alternativement  massé  et  électrisé;  au 
moment  de  son  départ,  il  pouvait  remuer  tous  les  orteils,  quoique 
faiblement;  il  poovait  marcher  sans  s'appuyer;  mais  il  tombait  avoo 
une  facilité  extrême.  Seul  de  tous  ses  muscles,  le  jambier  antérieur 
restait  inerte  tant  sur  l'excitation  volontaire  que  sur  Vexcitatioa  élec- 
trique. 

Â  son  retour  à  Bucarest,  le  médecin  consulté  refuse  d'électrieer  œ 
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iiiu3cle  en  disant  que  ce  n'était  pas  la  peine  de  perdre  son  temps  à 
électriser  un  muscle  mort. 

En  février  1899,  l'enfant  est  conduit  à  Leipzig  et  confié  à  un  ortho- 
pédiste qui  lui  fait  quatre  sortes  d'appareils,  les  uns  pour  la  nuit,  les 
autres  pour  le  jour.  Il  lui  fait  en  outre  du  massage,  de  la  mécanothéra- 
pie,  et  de  l'hydrothérapie.  Résultat:  l'enfant  est  plus  faible  qu'avant. 
On  consulte  le  professeurLorenz  qui  conseille  le  massage,  une  chaus- 
sure spéciale  et  la  tendinoplastie  seulement  quand  l'enfant  aura  dou- 
ze ans. 

En  juillet  1901,  après  un  court  séjour  en  Roumanie,  l'enfant  est 
reconduit  à  Paris.  Un  professeur,  consulté,  fait  cette  déclaration  à  la 
mère:  «Que  vouiez- vous,  l'enfant  sera  toujours  un  homme;  il  est  in- 
telligent; il  pourra  donc  faire  sa  carrière  comme  un  autre,  quoique 
estropié».  Un  autre  chirurgien  d'enfants  déclare  également  qu'on  ne 
peut  pas  ressusciter  ce  qui  est  mort. 

Après  tant  d^avis,  après  l'insuccès  de  trois  ans  de  traitement,  sa 
mère  s'était  à  peu  près  résignée  au  fait  accompli.  Elle  n'avait  plus 
d'espoir  que  dans  la  tendinoplastie.  Elle  conduisit  une  deuxième  fois 
sont  enfant  à  Berck,  mais  dans  la  seule  idée  de  fortifier  l'enfant. 

Je  recommençai  à  le  traiter  en  octobre  1901.  Bien  que  plus  grand 
et  plus  robuste,  mon  malade  n'était  pas  encore  très  solide  sur  ses  jam- 
bes. Il  se  dandinait  beaucoup  et  traînait  sa  jambe  droite  en  marchant. 
Le  pied  était  fortement  en  valgus;  le  membre  mesurait  deux  centimè- 
tres de  moins,  tant  en  longueur  qu'en  épaisseur.  Le  jambier  était  in- 
excitable au  courant  faradique  comme  à  la  secousse  galvanique. 

Comme  mes  prédécesseurs,  je  crus  ce  muscle  définttivement  mort; 
et  ce  n'est  que  par  acquit  de  conscience^  qu'à  la  fin  de  chaque  séance 
de  massage  ou  d'électricité,  je  lui  consacrai  quelques  minutes.  Com- 
me source  d'électricité'  je  me  suis  servi  du  courant  continu,  à  10  mil- 
liampères,  15  minutes  de  durée,  et  3  séances  par  semaine. 

Fin  décembre  1901,  je  crus  remarquer  un  petit  soulèvement  de  la 
peau  le  long  du  jambier  et  comme  de  fugitives  contractions. 

Jusqu'en  février  1902,  je  n'osais  pas  me  rendre  à  l'évidence,  d' 
autant  que  le  muscle  restait  toujours  inexcitable.  Peu  à  peu,  le  relief 
du  tendon  s'accusa  devantage;  le  doigt  posé  dessus  sentait  très  nette- 
ment sa  contraction,  quand  l'enfant  relevait  volontairement  le  pied. 

En  Juillet  1902,  le  relief  était  presque  égal  à  celui  du  2^  orteil. 
Pourtant  la  flexion  directe  était  encore  impossible,  bien  que  l'abduc- 
tion fût  moindre.  Le  muscle  se  fatiguait  très  vite.  Abandonné  fi  lui  mê- 
me, l'enfant  marchait  encore  mal.  Mais  surveillé,  il  pouvait  marcher 
très  correctement  sans  boiter  ni  sans  se  dandiner.  Le  valgus  existait 
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encore,  mais  tvèè  diminué;  le  membre  n'éti 
millimètres  plus  court  que  l'autre.  II  était  ai 
glacé.  Mais  lo  jambier  demeurait  peu  excitdbl 
une  forte  secousse  pour  le  mettre  en  contracta 
La  résurrection  du  muscle  ne  s'est  pas  faiti 
une  pro^^ressionré^'uliêre»  mais  au  contraire 
par  saccades;  à  une  période  de  progrès  visil 
période  d'inertie  et  même  parfois  une  périoi 
arrêts  était  le  plus  souvent  un  embarras 
échappé. 

Le  traitement  n'est  pas  fini,  maïs  la  guéri 
qu^une  affaire  de  temps;  Tanastomose,  qui 
source,  n-est  plus  indiquée. 

L'étude  de  ce  malade  me  suggère  les  réfli 

A  renconti'e  des  cas  de  guérison  tardive 

les  ouvrages  spéciaux  et  qui  n'ont  guéri  tard  qi 

tés  tard,  mon  malade  a  été  traité  dès  le  début 

des  médecins  compétents  et  sans  qu'il  y  ait 

pendant  trois  ans.  ■ 

Si  Tout  eût  pris  à  la  letti'e  l'opinion  du  pro 

que  la  paralysie  est  défiiiitive  quand,  au  bouî 

tractilîté  est  abolie,  le  malade  n'eût  pas  gud 

Le  résultat  final  sera  chez  lui  et  dans  t^ 

périeur  à  celui  qu'eût  donné  l'anastomose;  cai 

plus,  une  force  de  plus;  avec  l'anastomose,  il  o' 

vement  de  plus;  la  corroctit)n  du  pied,  seul  b^ 

tout  à  fait  compensé  la  perte  de  force  résultai 

En  môme  temps  que  mt)n  malade  récupér 

Jambe  s'allongeait  et  atteignait  à  4  millîmèti 

l'autre.  Or  pas  d'allongement  avec  Tanaston 

continue  le  traitement  médical  longtemps  a| 

raccourcissement  reproduira  tôt  ou  tard  la  J| 

aura  momentanément  améliorée,  f 

Puisque  dans  le  cas  récents  et  chez  les  j^ 

se  ne  dispense  pas  du  traitement  médical,  pûj 

tout  de  suite  par  ce  dernier?  Et  pourquoi  n^ 

ce  qu'on  ait  obtenu,  k  défaut  de  la  résurrect 

que  égalité  en  longueur  des  membres  inférim 

si  pendant  ce  temps  les  muscles  paraljnsésfl 

vie,  l'anastomose  me  parait  indiquée,  comme  ^ 

re  d'autres  interventions  orthopédiques  tolli 


Eu. 
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Sans  prétendre  tirer  une  oonclugion  d'un  cas  unique,  cet  exemple 
prouve  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  pronostiquer  la  mort  des  muscles 
atteints  de  paralysie  infantile,  môme  quand  toutes  les  apparences  per- 
mettraient d'y  croire. 

J'ignore  pourquoi,  chez  mon  malade,  le  jambier  antérieur  est  res- 
té 3  ans  sans  donner  signe  de  vie.  Je  dois  noter  cependant,  simple 
coïncidence  peut-être,  qu'il  n'est  sorti  de  sa  torpeur  que  du  jour  où 
le  courant  galvilnique  a  été  substitué  au  jsourant  faradique  employé 
jusque-là. 

Certes  la  guérison  a  été  facilitée,  chez  mon  malade,  par  son  état 
social.  Il  a  pu  faire  les  frais  d'un  traitement  long  et  dispendieux.  S'il 
eût  été  pauvre,  j'aurais  peut-être  fait  l'anastomose  sitôt  que  l'un  des 
muscles  voisins  eût  pu  me  fournir  l'étoffe  nécessaire.  Mais  je  l'aurais 
faite  par  nécessité,  non  par  choix.  Ayant  le  choix,  je  remettrai  l'opé- 
ration à  3-4  ans  après  le  début  de  la  paralysie  lorsquo,  d'une  part,  la 
maladie  aura  produit  tous  ses  effets  sur  les  muscles  et  sur  le  squelet- 
te, et  que,  d'autre  part,  on  ne  pourra  plus  rien  espérer  du  traitement 
médical. 


THALASSOTERAPIE  EN  PEDIATRIE 

Rapport  del  Dr.  TOLOSA  LATOUB  (^Madrid). 

Messieurs: 

Ne  craignez  point  que  j'abuse  de  votre  bienveillante  attention.  La 
section  est  assez  fatiguée  par  les  nombreuses  communications  qui  sont 
à  l'ordre  du  jour,  et  je  ne  crois  pas  néccessaire  d'insister  longuemonf 
sur  l'importance  du  sujet  que  nous  devons  traiter. 

Récemment  un  Congrès  de  Thalassotéraphie  a  tenu sestissises à  Biar- 
ritz. La  plupart  de  ses  membres  prennent  au  jourd'hui  part  à  nos  séances 
et  ont  fait  ressortir  l'importance  extraordinaire  de  l'air  de  la  mer  et 
de  la  balnéation  marine,  puissants  modificateurs  des  échanges  organi- 
ques, dans  le  traitement  des  maladies  de  l'enfance,  notamment  toutes 
les  formes  de  lymphatisme,  échéance  organique,  scrofule  on  tubercu- 
lose osseuse,  anémies,  etc. 

C'est  un  spectacle  admirable  que  de  voir  les  enfants  malingres, 
d'un  poids  inférieur  au  normal,  se  régénérer  en  peu  de  jours  et  sur- 
tout perdre  la  pâleur  molasse  que  l'air  confiné  et  le  surménage  pro- 
duisent dans  l'organisme,  sous  l'influence  du  grand  air,  de  l'atmosphè- 
re marine  reconstituante  et  ensoleillée. 
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La  Thalagsoté 
honneur  d'exprimer 


lie  a  des  éléments  l 
dans  ma  communical 


Ces  moyens  sont  «),  le  climat,  h]  Tatrac 
voir  burotiiétrique,  li)  Taction  hydrothérapie 
les  Ijain  de  sable.  jl 

Le  climat  marin  est  conâtaiit  ou  régulier 
teur  thermique*  Siilon  llautreux,  les  Océan: 
et  Thoulet  dit  qu'entre  la  surface  de  Teau  e1 
tament  sur-jaceute  il  ne  peut  exister  de  différ* 
sidérablesot  si  elles  venaient  à  se  produire»  ol 
L'atmoephère  marine  contient  (quoique  en  q 
rure  de  sodium  et  le  iode,  mais  les  climats  côt 
richesse  d*ozone  comme  on  peut  voir  dans  le 

Ce  qui  fait  la  mer  unique,  n'est  Pair  touji 
qui  produit  dans  la  peau  des  processus  de  dé] 
Côux-ci  d'ailleurs,  ne  résistent  pas  à  l'action  l 
chimiques  du  spectre,  lesquelles  sont  transJ 
nique. 

Duel  aux  dit  très  exactement  que  «da  11 
d'assainissement  [Ma  fois  le  plus  universel,  le  j 
actif  auquel  puisse  avoir  recours  riij'-giène j 
Poxigèue  de  Tair  et  le  chlorm'e  de  sodiumB 
présents  et  s'offrent  gém^reusement  au  bor*? 
les  moyens  les  plus  actifs,  et  les  plus  économ 
rapeutiques  pour  l'enfance  débile,  scrofule 
berculeuse. 

On  pourra  discuter  les  effets  trop  excî| 
taines  formes  de  tuberculose  pulmonaire,  (qi 
fait  ressortir  l'influence  de  la  phîtigiothéra| 
dans  beaucoup  des  malades,  mais  aujourd'hui 
l'util itô  de  la  thalasotérapie  dans  les  cas  di 

Or,  guérir  les  tuberculoses  locales,  c'es^ 
lose  pulmonaire,  transformant  le  prétube 
ge»  *en  hommes  et  femmes  robustes  capablei 
la  terrible  maladie,  non  seulement  de  payer 
mais  encore,  d'engondrei*  à  leur  tour  des  ètr< 

Et  notez  bien  qu^il  ne  s'agit  plus  de  cona 
milieu  plus  on  moins  aseptique,  dans  lequeL 
gicales  sont  suivies  de  succès.  ■ 

Dernièrement  les  plus  grands  ehirurgiem 
thode  conservatrice  peut  s'appliquer  da 
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866  des  enfants,  en  conservant  leurs  membres,  en  évitant  autant  que 
possible  les  interventions  sanglantes.  Il  s'agit  de  savoir  attendre  pa- 
ti^nmient,  en  pansant  avec  intelligence,  pour  obtenir  des  guérîsons 
surprenantes. 

L'objection  qu'on  peut  faire  à  la  méthode  conservatrice,  dit  Kir- 
missoni  c'est  d'exiger  parfois  un  temps  assez  long  pour  arriver  à  une 
complète  guérison.  Toutefois,  ce  n'est  pas  là  une  objection  générale, 
à  ce  propos  nous  faisons  observer  que  les  enfants  ne  sont  pas,  comme 
les  adultes,  des  soutiens  de  famille.  On  comprend  qu'un  ouvrier,  obli- 
gé de  nourrir  par  son  travail  sa  femme  et  de  nombreux  enfants,  pré- 
fère à  un  traitement  conservateur  li^ng,  un  traitement  radical  qui  le 
guérira  en  quelques  jours,  fut-ce  môme  au  prix  du  sacrifice  d'un  mem- 
bre. Ces  considérations  ne  sauraient  avoir  lieu  chez  les  enfants;  chez 
eux,  ail  contraire,  le  temps  employé  à  la  conservation  d'un  membre 
est  véritablement  du  temps  gagné.» 

Et  il  ajoute:  «Il  est  triste  de  penser  que  dans  un  pays,  possédant 
un  litoral  marin  aussi  étendu  que  la  France,  les  stations  maritimes 
soient  encore  aussi  peu  multiples,  mais  la  question  est  à  l'ordre  du 
jour  et  nous  pouvons  espérer,  que  dans  un  avenir  assez  rapproché,  des 
progrés  notables  seront  accomplis.  Et  nous  entendons  par  stations 
maritimes,  non  pas  de  vastes  hôpitaux  dans  lesquels  les  enfants  soient 
entassés  sur  plusieurs  étages,  et  oii  des  chirurgiens  ne  cherchent  que 
des  ocasions  de  pratiquer  leur  art,  multipliant  autant  que  possible, 
les  résections,  les  curettages  et  les  évidements  osseux. 

Nous  entendons,  de  simples  pavillons,  ou  mieux  des  baraquements 
sans  étage,  inondés  d'air  et  de  lumière  de  tous  côtés,  disposés  de  telle 
sorte  que  tous  les  malades  'exposés  puissent  être  en  plein  air  pendant 
toute  la  durée  du  jour.  Nous  ne  doutons  pas  qu'avec  de  semblables 
institutions,  des  médecins  décidés  à  employer  systématiquement  la  mé- 
thode conservatrice  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale 
de  l'enfance  et  laissant  de  côté  toute  prétention  à  la  grande  chirurgie, 
n'arrivent  à  obtenir  d'excellents  résultats  et  cela,  au  grand  bénéfice 
des  malades. 

J'ai  transcrit  les  paroles  du  savant  professeur,  notre  Président 
d'honneur,  parce  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  le  résumé  de  tout  notre 
rapport. 

La  mer  est  ime  banque  généreuse  qui  offre  à  la  longue  un  capital 
de  vie  à  tous  ceux  qui  savent  se  contenter  auprès  d'elle  de  petits  bé- 
néfices continus.  C'est  l'épargne  constante  qui,  peu  à  peu,  maintient 
l'organisme  en  liberté,  tout  en  lui  prêtant  la  vigueur,  la  résistance,  en 
un  mot,  la  vie. 
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Ceux  qui  voient  de  près  les  véritables  résurrections  obtenues  par 
la  thalasothérapîe  ont  bien  tort  de  ne  pas  proclamer  à  chaque  inatant 
098  miracles  scientifiques,  pour  que  les  cœurs  généreux  puissent  sa* 
voir  à  quel  prix  infime  il  leur  est  permis  de  sauver  des  milliers 
d'existences. 

J'ose  iffirmor  que  Torijucine  des  maux  actuels,  qui  rongent  et  dévo- 
rent les  esprits,  provient  du  manque  d'énergie  organique.  Un  être  dés- 
équilibré, maladif  avec  tares  héréditaires,  empoisonné  par  Talcool, 
subissant  l'action  de  toutes  sortes  de  toxines^  produit  d'infections  mul- 
tiples, ne  peut  jamais  se  développer  normalement.  C'est  ainsi  que  nous 
voyons  les  détr-aquement  maladifs  de  centaines  d'individus,  impuis- 
sants pour  le  travail  sain  qui  fait  circuler  la  sève  de  l'énergie»  mais 
avide  de  plaisirs  sans  efforts^  dominés  par  des  impulsions  de  toute 
sorte  qui  sont,  aussi  fatales  pour  eux  que  pour  la  société, 

IJ  y  a  dans  l'enfance  souffrante  et  malheureuse  des  milliers  d'ètre^^H 
qui  subissent  les  tortui^es  du  racliitisme  et  de  la  scrofule.  Je  ne  ^ai^^| 
pas  discuter  en  ce  moment  si  le  mot  scrofule  doit  être  rayé  de  la  pa- 
thologie en  vue  des  théories  pathogéniques  actuel  les  qui  ont  constaté 
que  maintes  lésions,  dites  jadis  acrof  uleuses,  rentrent  dans  le  cadre  des 
maladies  spécifiques,  comme  la  syphilis  et  la  tuberculose,  et  qu'il  ne 
reste,  après  ce  dépouillement,  que  des  lésions  qui  dépendent  d'une 
malformation  du  système  lymphatique- 

J*aime  à  conserver  ce  mot  qui  symbolise  un  poème  des  douleurs 
de  ces  pauvres  êtres  à  sang  froid,  comme  disait  Pi  doux,  et  qui  sont 
traités  comme  tels  par  la  société  égoïste.  La  scrofule  a  comme  symp* 
tome  presque  général  une  hipochlormie»  ce  qui  explique  l'actioii 
bienfaisante  do  la  thalassothérapie  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
le  chlorure  de  sodium  étant  un  sel  extrêmement  nécessaire  pour  la 
conservation  des  forces. 

D'ailleurs,  cUniquemont,  nous  avons  tous  pu  observer  des  acrofu- 
leux  tuberculeux  et  des  syphilitiques  qui  ressemblent  à  des  tuber* 
culeux- 

Souvenez-vous  que  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  U 
peut  y  avoir  des  associations  microbiennes  aussi  graves  que  les  for- 
mes granuliques  de  la  tuberculose. 

Chez  les  scrofuleax,  c'est  le  terrain  qu'il  faut  modifier  pour  que 
les  malformations  ne  produisent  pas  des  lésions  graves  qui  sont  pn 
que  toujours  héréditaires  ou  sont  au  moins  produites  par  des  tares 
ganîques  importantes. 

On  est  bien  près  de  reconnaître  ciue  les  enfants  ne  naissent  pas 
berculeux,  mais  tuberculisables. 
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Notre  confrère  Dr.  Lozano,  de  Madrid,  a  taché  de  prouver  ce  fait 
olinique>  et  Mr.  Sevestre  a  fait  ressortir  Pobservation  que  lorsque 
des  enfants  nés  de  tuberculeux  étaient  éloignés  de  leurs  parents  et 
envoyés  à  la  campagne  ils  devenaient  robustes  et  ne  présentaient  au- 
cune lésion  tuberculeuse. 

Le  Dr.  Rochard  a  dit  de  la  scrofule  qu'elle  prend  les  enfants  au 
berceau  et  que,  quand  elle  ne  les  tue  pas,  elle  ne  les  abandonne  qu'a- 
pràs  avoir  déformé  leurs  membres,  devlé  leur  colonne  vertébrale, 
troublé  leur  vue  tout  en  les  mettant  au  seuil  de  la  phtysie  et  les  pré- 
parant à  recevoir  la  tuberculose. 

Comme  dit  le  Dr.  Sagols,  «elle  n'appartient  pas  seulement  à  l'ac- 
tualité médicale,  mais  aussi  à  la  défense  sociale,  à  la  défense  de  l'hu- 
manité». 

L'étude  approfondie  des  résultats  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
pent  produire  sur  la  nutrition,  sur  la  tuberculose,  sur  les  maladies  de 
l'appareil  cardio-vasculaires,  de  la  peau,  etc.  faite  consciencieusement 
dans  le  dernier  Congrès  de  thalassotérapie ,  démontrent  sûrement 
que  la  mer  a  été  assez  méconnue,  et  qu'il  est  aisé  de  proclamer  le  beau 
rôle  hygiénique  et  prophilactique  de  la  mer. 

Nous  pourrions  dire  que  si  guérir  est  difficile,  prévenir  est  aisé,  et 
que  la  régénération  de  la  race  est  entre  les  mains  de  ceux  qui  savent 
bien  diriger  la  thalassotérapie  au  point  de  vue  pédagogique  et  pé- 
diatrique. 

La  pédagogie  a  vu  avec  joie  les  excellents  résultats  que  les  colo- 
nies scolaires  de  vacances  au  bord  de  la  mer  produisent  parmi  les  en- 
fants débiles,  et  en  Espagne,  beaucoup  de  communes,  notamment  celle 
de  Santandor,  Bilbao,  etc.  suivent  la  trace  signalée  par  le  Musée  pé- 
dagogique de  Madrid,  qui  les  inîcia  il  y  a  quelques  "années. 

La  facilité  des  moyens  de  communication  avec  les  plages,  compa- 
rée avec  les  hauteur  »,  fait  que  les  sanatoriums  maritimes  soient  moins 
chers  et  plus  efficaces. 

Les  pays  comme  la  France,  l'Italie  et  l'Espagne,  qui  ont  un  littoral 
étendu,  doivent  avoir  de  nombreux  établissements,  destinés  à  des  Sa- 
natoires  pour  les  enfants. 

En  France  notamment,  un  total  de  plusde4.000  enfants,  peuvent  être 
sanatoriés  presque  tous  gratuitement,  selon  les  données  de  MM.  Lan- 
douzy  et  Tartarin. 

Je  dois  dire  avec  sincérité,  que  dans  notre  pays  le  mouvement  est 
d'une  désespérante  lenteur. 

Malgré  les  travaux  assez  considérables  des  Docteurs  Monte  jo  Ro- 
bledo,  Rodrîguez  Méndez,  F.  Caro,  Criado,  Builla,  Beja- 
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rano»  Torresy  Martiaez  Puellûs,  Rey,  Lasso  de  la  Vega,  L 
zano,  Larray  Cerezo,  Muûoz,  Ulecia,  Pineda,  Godojs  Calaï 
travefïo,  Lôpez  Ocaàa,  et  en  général  de  tous  les  médecins  des  en 
fantSi  les  philanthropeâ  ne  se  sont  point  empressé  de  fonder  de  si  nti 
les  institutions. 

En  1892,  à  l'occasion  des  fêtes  du  IV  Centenaire  de  la  découverte 
de  r Amérique,  j'eus  le  projet  de  fonder  un  sanatoire  sur  la  côte  de 
Cadix,  en  face  de  l'Océan  sur  la  plage  de  Chipiona. 

Les  couditions  climatologîques  y  sont  exceptionnelles* 

Chipiuna  est  une  jolie  ville  sur  la  côte  de  l'Océan  Atlantique  an 
36**  lat,  N,  et  2'*3  long  O-du  méridien  de  Madrid,  La  température  mo- 
yenne annuelle  varie  de  22*"  97  .t  11%  6.  Jamais  le  minimum  de  tempo* 
rature  nVt?t  descendu  au  dessous  de  O.  La  presion  barométrique  osoil- 
le  entre  7G0  et  702"^,  Pendant  toute  l'année  on  n'a  que  50  jours  de  pluie. 

Les  vents  sont  de  l'Ouest,  S.  O.  S.  E.  et  E.  particulièrement  le  pre* 
mier,  qui  provient  de  l'Océan, 

La  plage  est  vaste,  dure,  d'une  peu  te  douce  sans  ondulations,  ni 
bancs  de  sable,  les  vagues  peu  fortes,  et  la  températuj'e  de  l'eau  d*ua 
minimum  de  Kj''  le  matin,  et  d'un  maximun  de  29^  soir. 

Les  plantations  nombreuses  de  vignes,  qui  produisent  du  vin  blanc 
doux  (moscatel,  manzaniUa,  Jerezi  permettent  d'utiliser  la  cure  parle 
raisin. 

Le  sanatoire  est  h  44  mètres  au  dessus  du  niveau  des  grandes  ma- 
rées et  à  2()  mètres  de  distance  des  plus  hautes.  Les  pavillons  isolés 
seront  au  nombre  de  cinq,  sans  compter  les  écoles  et  la  chapelle;  toi 
ces  bâtiments  sont  composés  d'un  seul  rez  de  chaussée,  excepté  cel 
des  services  généraux  qui  comporte  deux  étages  et  est  aotuellemenl 
terminé  et  prête  service, 

II  occupe  ime  superficie  de  180  mètres  cai'rés  et  a  15^"  de  lon^ 
7  de  haut. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  petite  famille  réunie  dans  le  sanatûi 
re,  sont  admirables  et  quoique  l'œuvre  ne  soit  que  commencée,  je  tiens 
à  constater  que  nous  avons  semé  de  la  bonne  graine  en  Espagncj  et  si 
nous  ne  pouvons  pas  présenter  de  beaux  fruîts,[  votre  savant  concours 
en  faisant  ressortir  l'importance  de  la  thalassothérapie  dans  la  médi- 
cine  pratique,  et  dans  l'hygiène  des  enfants,  nous  servira  d'appui  pour 
continuer  la  lutte  contre  Tignorance  et  la  douleur. 

Je  vous  propose  donc  de  voter  que  la  Création  des  sanatoires  ma- 
ritimes, est  absolnment  néccossaire,  et  que  le  Congrès  émet  le  vœu  de 
que^ces  institutions  si  bienfaisantes  en  pédiatrie  se  propagent  le  plus 
possible  spécialement  en  Espagne. 
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f^avilloii  du  Sanatoire  de  Chipiona  (d'après  photographie) 

Disciisiôn^ 

Dr.  afARTINEZ  VARGAS  {de  Barcelona):  aplaiide  las  COûôlu- 
siones  del  infonno  presentado  por  el  Dr,  Tolosa  Latour,  con  las 
cuales  se  nianif  et  ta  en  todo  conforme  proponiendo  que  seau  votddas 
por  unaninn  lad.  La  fundacioii  de  los  Sanatorios  man'tiinos  es  UQâ 
necesidad  imperioîîa  eu  Espafia  que  oiienta  cou  tan  exc(*pcionales  cos 
tas.  Hace  elo^los  de  ios  esfuerzos  realizados  para  implantar  en  nues- 
tro  paÎB  diciias  institueionos  tan  benefieiosiaa  para  la  infancia  y  opina 
que  debe  aspirarse  a  que  los  Gobiernos  auxilien  la  inîciativa  parti- 
cular. 


Dr.BEJARANO  (de  Maflrid):  recuerdâ  las  campaôas  realizadas  para 
mîplantar  on  Espafia  laïnstitocion  de  Hosplcios  marinos,  asî  como  la 
inocion  del  Con^^reso  Internacional  de  Ili^^iene  celebrado  en  Madrid, 
donde  se  votaron  por  aolamaciôu  conclusiones  amilogas  a  las  actuaU 
mente  presentadas,  habiéudose  j  odido  ver  en  la  Expo8ici«jn  aneja  los 
pianos  del  Sanatorio  de  Santa  Clai-a,  en  Chipiona,  fundado  por  el 
Dr.  Tolosa  Latour.  Menciona  la  Âfiodru  on  naaofial  para  la  funda- 
'CiÔH  ik  tianaiorios  tj  Hospieios  marinos  vu  Espafia^  â  la  cual  pertone- 
cen  Vmstantes  médicos,  estimula  (\  que  todos  contribuyaii  en  la  me<.Uda 
de  sus  fuerzas  d  la  propaganda  de  los  altos  fines  que  trata  de  desarro* 
llar»  por  ser  una  obra  cicntÊfica,  hunianitaria  y  potriôtioa. 
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Dr.  SARABIA  (de  Madrid):  Dioe  que  ya  no  se  discute  por  nad!e_ 
la  îniportancia  de  la  talasoterapia  por  ser  bus  efectos  en  pédiatre, 
verdaderaniente  eorprendentes.  Haoe  resaltar  las  indicaciones  precio- 
sas  que  el  especialista  puede  obtener  con  estos  medîos  y  expresa  eut 
dmeoB  de  que  se  concretenen  conclusiones  verdaderameute  prâoticaSj 
de  inmediato  beneficio  para  la  infaucia,  eepecialmente  la  desvaUdtg 
loB  deseos  de  todos. 

Se  adhiere  con  entusiasmo  a  lo  expuesto  por  los  précédentes  ora- 
dores  y  hace  votos  por  la  prosperîdad  de  la  Asociacion  fundadara  d 
Sanatorioa  en  Espaùa. 

Dr.  CALATï\AVESO  (de  Madrid):  Entiende  que  el  tema  es  doi 
excepcîonal  iinportaneia,  félicita  caluroeamonteal  Dr.  Tolosa  Latoar 
que  predicaudo  con  el  ejeniplo,  ha  fundado  el  Sanatorio  de  :^anta  Cla*^ 
ra  en  Chip  ona;  crée  que  el  idéal  de  un  organismo  es  una  buena  oxt«V 
genaciôn  y  nin*,^una  mejor  que  la  que  se  realiza  a  orillas  del  mar,  sas 
aguas  rîcas  en  cloruro  de  sodio,  sirven  como  ningiin  otro  dgente  para 
lograr  este  efecto. 

Sabido  es  que  el  cloruro  de  sodio  tiene  la  propiedad  de  fij'ar  el  oxî 
geno  en  el  glubulo  rojo  de  la  aangre. 

Otra  venta  ja  tiene  el  empleo  del  aire  de  mar  y  es  evitar  en  macb 
casos  la  intorvenci(3n  quirûrgica;  muchos  casos  de  artritis,  de  las  Ma- 
madas  tuberculosas,  escrofulosas  y  que  él  considéra  dependientes  dol 
mol  estado  gênerai,  son  tratados  por  medio  de  la  roseccîôn  6  de  la 
amputaciôn  dejando  niutilados  (i  muchos  infelices  niùosEque  pudieron 
consorvar  sus  miembros;  refLere  casos  de  artritis  tub-rculosa  en  que 
los  niùos  fueron  condonados  a  la  pérdida  de  un  miembro  lesionadOp 
por  ilustres  cirujanos  y  que  se  curai'on  merced  a  la  Hlgîene,  à  los 
iôdicos  y  al  aire  de  raar. 

Excita  â  los  poderes  pûblicos  a  destinar  una  cantîdad  un  cada  pre- 
supuesto  para  enviar  colon îas  escolares  a  la  orlUa  del  mar  en  la  segu* 
ridad  de  que  lo  gastado  habra  de  ahorrarlo  practicamente,  evitandoso 
el  pago  de  estancias  en  los  ITospitales  y  asîsteneia  domiciliaria, 

Aboga  por  ûltimo  por  la  propaganda  de  estos  idéales  en  totlas  las 
esferas,  siendo  los  médicos  quienes  con  mas  ahinco  deben  tratar  de 
combatir  las  preocupaciones  respecto  al  mar  que  desgracLadamente 
abundan  entre  las  gentes» 

Dr,  CRIADO  Y  AGUILAR  (de  Madrid):  Dijo  que  sin  parangooar 
las  ventajas  de  los  sanatorios  marîtimos  y  de  los  continentales  6  te- 
rrestres, considéra  de  todo  punto  indudable  la  utilidad  de  unos  y  otros, 
y  como  por  otra  parte  los  primeros  acaso  pudîeran  ser  insuâcientes 
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para  llenar  las  mil  necesîdades  de  la  prâctioa,  sobre  todo  teniendo  en 
cuenta  las  dificultades  econômioas  debe  proponerse  la  creaciôn  de 
unos  y  otros  en  beneflcio  de  la  infancia.  Los  terrestres  podrân  estable- 
cerlos  todos  los  municipios  por  pobres  que  f  ueran  situândolos  en  ca- 
sas de  campe  de  condiciones  adecuadas  que  existleren  en  la  localidad. 

Dr.  PIERRE  (de  Berck  sur  mer):  Aboga  por  la  creaciôn  de  hos- 
pitales  marîtimos  donde  las  mismas  intervenciones  quirûrgicas  nece- 
sarias  se  efectuan  en  condiciones  escepcionales,  evitândose  en  ocasio- 
nés  las  mutilacîones  y  se  congratula  de  que  Espana  se  proponga  im- 
plantar  estos  establecimientos  en  sus  hermosas  playas. 

Dr.  GARCIA  DE  ANCOS  (de  Bilbao):  manifiesta  la  importancia 
que  tiene  la  talasoterapia  y  la  necesidad  de  construir  sanatorios  ma- 
rîtimos en  Espaûa.  Félicita  al  Dr.  Toi  osa  Latour  por  su  iniciativa 
de  ser  el  primero  que  en  nuestra  naciôn  ha  fundado  uno  en  playa  tan 
bien  escogida  como  la  de  Chipiona;  asî  como  tamblén  mereoe  elogio  el 
D.  Martînez  Vargas  por  haber  propuesto  que  se  vote  por  unanimidad 
la  proposiciôn  de  que  se  construyan  en  Espaûa  Sanatorios  marînos. 

Aùadiô  que,  como  Delegado  del  Excmo.  Ayimtamîento  de  Bilbao 
tiene  el  honor  de  manifestar  al  Congreso,  que  dicha  Corporaciôn  se 
ha  preocupado  tanto  de  este  problema,  que  hace  poco  tiempo  consigné 
en  su  presupuesto  cien  mil  pesetas  encomendando  al  orador  para  que 
buscaso  en  la  costa  de  Vizcaya  un  buen  emplazamiento  para  Sanatorio 
marîtimo,  acorca  de  lo  cual  ya  ha  emitido  el  correspondiente  informe. 
Hace  votos  porque  la  Asociaciôn  nacional  para  la  fundaciôn  de  Sana- 
torios marinos  en  Espaûa,  a  la  cual  tiene  el  gusto  de  pertenecer,  rea- 
lice  en  brève  plazo  su  misiôn  bienhechora  auxiliada  por  los  gobiemos 
y  las  psrsonas  caritativas. 

Dr.  TOLOSA  LATOUR:  Da  las  mas  rendidas  gracias  A  cuantos 
se  han  ocupado  del  particular,  estimando  mucho  sus  elogios  que  le 
servirân  do  estîmulo  para  no  desmayar  en  la  empresa  iniciada  y  plan- 
teada  prâctîcamente  en  1892.  Es  triste  confesarlo,  pero  ni  la  incesante 
propagau'ia,  ni  la  bondad  del  pensamiento  han  sîdo  bastantes  para  ver 
terminado  siquiera  el  primer  sanatorio  marîtimo  establecido  en  las 
costas  andaluzas.  Los  éxitos,  alli  como  en  todas  partes,  son  verdade- 
ramente  asombrosos  y  bien  merece  que  se  estimule  por  todos  los  me- 
dios  posibles  la  caridadde  loi  ricos  y  la  iniciativa  gubernamental  & 
fin  de  que  las  fundaciones,  por  todos  elogiadas,  que  se  difunden  en 
toda  Europa,  adquieran  carta  de  naturaleza  en  nuestra  Patria. 

El  tema  esbozado  tan  solo  en  la  secciôn  por  apremios  de  tiempo  no 
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ha  tenido  otro  objeto  que  el  de  hacer  resaltar  las  positivas  ventajas 
del  mar  en  multiples  dolencias  infantiles.  Âcaso  preocupaciones  di- 
versas  ô  escasa  atenciôn  respecto  a  las  salvadoras  indicaciones  de  la 
talasoterapia  sean  la  causa  del  desuso  observado  por  parte  de  algonoë 
médicos  y  la  resistencia  de  las  familias  &  seguir  un  tratamiento  racio- 
nal  y  coritinuado  en  las  playas.  Se  crée  que  basta  un  corto  numéro  de 
dîas  a  la  orilla  del  mar  para  obtener  resultades  favorables  y  esto  es  un 
error,  que  contribuye  al  descrédito  de  la  talasoterapia. 

Siendo  las  dolencias  mas  graves  de  la  infancia  especialmente  las 
ôseas  de  caracter  crônico  y  siempre  larvado,  el  tratamiento  exige  una 
duraciôn  muy  grande  en  ocasiones,  asf  es  que  en  ciertos  raquîticos  la 
permanencia  no  puede  ser  menor  de  très  aùos,  y  hay  lesiones  ôseas, 
infartos  ganglionares,  etc.,  que  no  se  modifican  en  poco  tiempo.  Por 
esta  causa  importa  la  creacion  de  Sanatorios  en  los  cuales  el  niùo  ha- 
lle los  cuidados  médicos,  y  la  educaciôn  é  instrucciôn  necesaria,  son  de 
positiva  urgencia. 

La  ÂsociaHôn  a  que  se  ha  aludido  reiteradamente  tiene  por  objeto 

fomentar  por  todos  los  medios  posibles  la  creacion  de  Sanatorios  y 

Hospicios  marinos  en  Espaha,  para  la  regeneracion  fîsica  y  moral  die 

los  nifios  escrof ulosos  y  raquîticos,  dif undiendo  y  propagando  las  dis- 

■  posiciones  sanitarias  y  reglas  profilâcticas  para  combatir  la  tubercu- 

losis,  é  instruyendo  y  educando  a  los  enfermitos  pobres. 
J  Como  se  ve,  su  programa  es  de  importancia  excepcional  y  bien  me- 

i  rece  el  apoyo  decidido  de  todas  las  aimas  buenas. 

Ensena  ol  proyecto  dol  Sanatorio  de  Santa  Clara,  en  Chipioiia,  qiio 
î  fué  premiado,  como  ya  ha  indicado  el  Dr.  Bejarano,  en  la  Exposi- 

!  cion  internacional  de  Iligicne  colebrada  en  Madrid,  y  himonta  que 

j  hasta  la  feclia  no  haya  podido  construirso  mfis  que  un  pabellon  que 

alberga  un  reducido  numéro  do  niilos,  siempre  renovado. 

:  Respecto  îi  lo  manifestado  por  el  Sr.  Criado  y  Aguilar,  nada  tio- 

"ne  que  objotar.  Claro  es  que  los  Sanatorios  terrestres  son  convonion- 

tîsimos,  pues  la  vida  del  campo  contribuye  poderosamente  al  desarro- 

;  llo  fisico  do  la  infancia.  Asî  lo  entienden  los  poelagogos  y  las  asooiacio- 

!  nos  protectoras  al  fomentar  las  excursiones  y  colonias  escolaro?;  es 

mâs,  todos  los  hospitales  de  niilos  debieran  estar  separados  do  la  urbe, 

asî  como  las  Inclusas  y  Maternidades,  convertidas  en  centros  do  pue- 

ricultura;  pero  en  el  asunto  que  se  ha  tratado  no  se  discutîa  otra  eosa 

!  sino  las  ventajas,  en  el  terreno  médico,  del  mar,  y  en  tal  sontido  claro 

'  es  que  sin  exclusivismos  de  ningûn  género  la  ponencia  abogaba  por  la 

I  difusion  de  los  Sanatorios  maritimes. 

Es  asî  que  no  existen,  que  exigen  ciertos  dispendios  y  determinada 
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organizaciôn,  pues  por  esta  causa  urgîa  que  un  Congreso  intemacio- 
nal  proclamase  la  urgenoia  de  resolver  el  problema,  singularmente  en 
el  pais  donde  se  celebraba  la  Asamblea,  dotado,  como  se  ha  dicho,  has- 
ta  la  sacledad,  de  oostas  excepcionales  huérfanas  de  instituclones  tan 
beneficiosas.  No  han  faltado  eu  Espaûa,  como  ha  dicho  en  su  informe, 
propagandistas  entusiastas  hace  muchos  anos;  pero  lo  cierto  y  positi- 
vo  es  que  ni  el  Qobierno,  ni  las  Diputacîones  ni  Ayuntamientos,  excep- 
ciôn  hecha  del  do  Bilbao  que,  segtin  manifiesta  el  Dr.  Garcia  de  Ân- 
cos,  esta  en  vîas  de  fundar  un  Sanatorio  marîtimo  en  la  costa  de  Viz- 
caya,  ni  las  numerosas  Corporaciones  benéficas  de  Espaûa  paran 
mientes  en  lo  necesario  de  crear  taies  instituclones.  Acepta,  desde  lue- 
go,  la  Poniancia  la  adiciôn  en  el  voto  que  se  someterâ  â  la  aprobaoiôn 
del  Congreso  en  pleno,  de  citar  las  fundaciones  benéficas  para  la  in- 
fancia,  pues  no  existen  ni  deben  existii*  exclusivismos  de  ningûn  gé- 
nero  en  la  protecciôn  a  la  infancia,  pero  haciendo  resaltar  los  benefi- 
ciosos  efectos  profilâcticos  y  curativos  de  la  talasoterapia  en  la  tera- 
péutica  infantil. 

Queda,  pues,  redactado  el  voto  de  la  Seccîôn  del  siguiente  modo: 
La  Secciôn  expresa  unânimamenie  el  deseo  de  que  se  muliipliquen  en  las 
costas  los  Sanatorios  maritimos  en  nista  de  loa  efectos  profilâcticos  y  cu- 
rativos de  la  talasotoserapiay  recomendandose  asimismo  la  fundaciàn  de 
Colonias  escolares,  Estaciones  climaiolôgicaSf  Sanatorios  terrestres^  Asi- 
loa  de  convalecencia,  etc.,  en  beneficio  de  la  infancia. 

Hecha  la  oportuna  pregunta,  se  votô  por  aclamaciôn. 

N.  Les  travaux  mentionnés  dans  le  Volume  général  et  qui  ne  fi- 
gurent point  dans  le  présent  volume,  ont  été  réclamés  à  leurs  auteurs 
et  ne  nous  sont  pas  parvenus  pour  leur  insertion. 
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DISCOURS  DE  CLOTURE 

prononcé  par  le  Président  de  la  Seciion . 

Seôoras  y  seûores: 

Dos  palabras  nada  mas  como  epîlogo  de  las  sesiones. 

Nuestras  esperanzas  no  han  resultado  frustradas. 

El  numéro  y  calidad  de  los  trabajos  presentados,  y  las  luminosas 
discusiones  que  sobre  algimos  de  ellos  se  han  mantenido,  cçnstituyen 
im  cuerpo  de  doctrina  tan  rico  é  interesante  como  corresponde  a  la 
grandeza  y  solemnidad  de  la  Asamblea  cientîfica  que  hoy  termina. 
Todos,  tanto  los  médicos  espaùoles  como  los  extranjeros,  habéis  con- 
tribuîdo  oon  vuestra  ilustraciôn,  con  vuestra  laboriosidad  y  con  vues- 
tro  amor  â  la  Ciencia,  al  brillante  éxito  obtenido:  todos  podéis  abri- 
gar  la  intima  satisfacciôn  que  se  expérimenta  cuando  se  cumple  on 
deber  moral  de  la  magnitud  y  trascendencia  del  que  implica  el  ôbolo 
cientifico  que  habéis  aportado  â  este  certamen  de  la  inteligencia;  y  â 
todos  desde  el  fondo  de  mi  aima,  doy  las  gracias  en  nombre  de  la  ha- 
manidad,  de  la  Ciencia  y  de  mi  querida  Patria. 


Honorables  collègues  étrangers: 

Je  ne  donnerai  comme  terminés  les  travaux  de  la  Section  de  Péiiia- 
trie,  sans  remercier  dé  tout  mon  cœur  tous  les  très  dignes  méde- 
cins étrangers,  qui  nous  ont  honoré  de  leur  visite,  et  qui  ont  contri- 
bué avec  leur  illustration  et  leur  laboriosité  au  brillant  succès  de  ce 
Congrès  scientifique.  Eu  Espagne  on  vous  estime  et  on  vous  admire, 
pour  votre  mérite,  et  dès  aujourd'hui  nous  joindrons  à  ces  sentiments, 
celui  de  la  profonde  gratitude  que  votre  conduite  nous  a  inspiré. 
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CÎONCLUsioNS  ET  VŒUE8  transmîs 
général  du  Congrès  pour  être  soumis 
générale: 

1)  La  alimentaciôn  durante 
la  primera  infancia  debe  ser  la 
luctancia  materna.  Es  siempre 
preferible,  en  la  Uamada  artifi- 
cial,  la  lèche  viva,  noexistiendo 
por  ahora  sustituto  eficaz  que 

la  reemplace.  La  industria  de  _ 
nodrizas  debe  reglamentarse 
siendo  urgente  la  promulgaciôn 
de  leyes  protectoras,  asî  como  la 
creacion  de  una  Liga  Internacio- 
nal  para  estudiar  la  mortalidad 
infantil  y  los  medios  de  evi- 
tarla. 

2)  La  sueroterapia  ha  reali- 
zado  grandes  progresos  en  lo  que 
respecta  â  la  curaciôn  de  diver- 
ses dolencias,  como  la  difteriai 
escarlatina  y  fiebre  tifoidea  en 
los  niiios,  y  seran  convenientes 
nuevos  y  mas  detenidos  estudîos 
respecto  â  este  tratamiento. 

8)  En  vista  de  las  obscurida- 
des  que  reinan  en  la  nomencla- 
tura,  clasificaciôn  y  nosologîa 
de  las  diplegias,  se  re<!bmienda 
la  revision  de  todo  ol  capîtulo  de 
las  diplegias  infantiles. 

4)  La  Secciôn  manifiesta 
unanimemente  el  desoo  de  que 
se  multipliquen  en  las  costas  los 
Sanitarios  marîtimos,  en  vista 
de  los  efectos  profiWcticos  y  cu- 
rativos  de  la  Talasoterapia,  re- 
comendandose  asimismo  la  fun-' 
dacionj  do  colonias  escolares, 
Estaciones  climatologicas,  Sana- 
torios  terrestres,  Asilos  de  con- 
valecencia,  etc.,  en  beneficio  de 
la  infancia. 


par  cette  section  au  Secrétariat 
à  l'approbation  de  l'Assemblée 

1)  L'alimentation  de  la  pre- 
mière enfance  doit  être  la  lacta- 
tion maternelle.  Dans  la  lacta- 
tion, dite  artificielle,  est  tou- 
jours préférable  le  lait  vif,  n' 
ayant  pas  encore  une  substan- 
ce qui  le  remplace  efficacement. 
L'industrie  des  nourrices  doit 
être  réglementée,  et  il  y  a  urgen- 
ce de  promulguer  des  lois  pro-, 
tectrices,  et  de  créer  ime  Ligue 
Internationale  pour  étudier  la 
mortalité  infaniile  et  les  moyens 
pour  l'éviter. 

2)  La  sérothérapie  a  réalisé 
des  grands  progrès  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  diver- 
ses maladies,  telles  que  la  diph- 
térie, la  scarlatine  et  lafiebre  ty- 
phoïde chez  les  enfants,  et  il  est 
convenable  d'approfondir  les 
études  concernant  ce  traitement. 

3)  En  vue  de  l'obscurité  qui 
règne  dans  la  nomenclature,  clas- 
sification, et  nosologie  des  diplé- 
gies,  on  recommande  la  révision 
de  tout  le  chapitre  des  diplégies 
infantiles. 

4)  La  Section  exprime  à 
l'unanimité  le  désir  de  voir  se 
multiplier  sur  les  côtes  les  Sana- 
toriums maritimes,  en  vue  des 
effets  prophylactiques  et  cura- 
tifs  de  la  Thalassothérapie,  en 
recommandant  également  la  fon- 
dation de  Colonies  scolaires, 
Stations  climatologiques,  Sana- 
toriums terrestres,  Asiles  de  con- 
valescence, etc.,  en  bénéfice  de 
l'enfance. 


TABLE  DES  TRAVAUX 
de  la  Section  do  Pédiatrie. 


Comité  d'organisation  et  Présidents 
d'honneur,  6. 


Séance  du  24  Avril. 

Rousseau  St.  Philippe.  Alimen- 
tation de  la  prc  mièro  enfance,  8. 

Monti.  Alimentation  de  la  pre- 
mière enfance,  22. 

Calatraveûo.  Alimentation  de  la 
première  enfance,  84 . 

— Discussion:  Lorthioir,  Calatrave- 
fio,  Martinez  Vargas,  Sarabia 
Pardo,  Revilla,  Tolosa  Latonr, 
OttoKatz,  46. 

Hecht.  Ueber  Katalytische  nnd 
fermentative  Eigenschaften  der 
Milch,49. 

Gonzalez  Bevilla .  Necesidad  im- 
prescindible  de  haoer  verdadera 
obra  de  paericultura  pr&ctîca,  52. 

Di  Lorenzo.  La  ntilità  dei  dis- 
pensarii  di  pediatria  completi  (con 
medele  e  latte)  per  diminnire  la 
mortalita  dei  bambin  t,  57. 

Garcia  de  Ancos.  Algunas  con- 
sideraciones  sobre  la  mortalidad 
infantil,  59. 

Fatas  y  Montes.  La  mortalidad 
de  niiios  en  Madrid,  128. 

Bauzon.  Signes  diagnostiques  de 
la  vie  et  de  la  mort  chez  les  non- 
veanx-nés,  249. 

Martinez  Vargas.  Osteogenesis 
imperfecta,  256. 


Gonzalez  Alvarez.     Deformaoio- 

nes  éseas  multiples  en  on  reoien 

nacido,284. 
Doyen.    Traitement  de  Pophthal- 

mie  purulente  des  nouveaux  nés, 

291. 
Wieden  Fortillo.    Tratamienio  de 

la  oftalmia  purulenta  en  los  re- 

cien  naoidos,  291 . 
Criado  y  Aguilar.     Tratamienio 

de  las  ulcéras  de  la  cômea  y  de 

la  oonjuntivitis  vesiculosa.  en  loz 

ninos,  298. 
Behn.     Infantiler  Scorbut,  297. 
HouBsay.  La  protection  des  enfants 

du   premier   âge  en  France,  De 

l'utilité  do  la  généralisation  des 

pouponnières,  299. 
Martinez  Vargas.      Semiotecnia 

en  la  infancia,  8J0. 

Séance  du  25  Avril. 

Escherich.  Les  résultats  de  la 
sérothérapie  de  la  scarlatine  à  la 
clinique  des  enfants  malades  de 
Vienne,  319. 

—Discussion:  Tolosa  Latour,  Mar- 
fan,  Martinez  Vargas,  Escherich, 
320. 

Mery  et  Halle.  Angines  ulcéreu- 
ses et  perforantes  dans  la  scarla- 
tine, 322. 

Escherich.  Traitement  de  la  her- 
nie chez  l'enfant  par  une  pelote  de 
paraffine,  824. 
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Bibera  y  Sans.  Traitement  des. 
tnberonloses  articulaires  de  l'en- 
fance, 825. 

Hoffa.  Traitement  des  tuberculo- 
ses articulaires  de  Penfance,  379 . 

Mery.  Alimentation  des  nourris- 
sons. Examen  cryoscopique  du 
lait  de  vache,  411. 

Koble  Smith.  Congénital  dcspla- 
cement  of  the  hip,  412. 

Linos  y  Labarga.  Luzaciones  y 
subluxaciones  infiintiles  de  la  ex- 
tremidad  superior  del  radio  por 
tracciôn  y  torciôn,  421. 

Mencière.  Levier  spécial  pour  fa- 
ciliter la  réduction  non-sanglante 
et  extemporanée  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  430. 

Noble  Smith.  La  carie  vertébrale 
(mal  de  Pott),  446. 

Qoiudon.  Du  redressement  pro- 
gressif des  gibbosités  et  dévia- 
tions latérales  du  rachis  d'origine 
Pottique,447. 

— ^Discussion:  Ghilini,  Gourdon,  450 

Mencière .  Traitement  des  tuber- 
culoses articulaires  par  lo  phéno- 
puncture,  451. 

Marti  nez  Vargas.  ContribuciÔD  al 
estudiodel  empiema,  457. 

Martinez  Angel.  Traitement  du 
pied-bot,  461. 

Broca.  Traitement  du  pied-bot, 
485. 

Vnlpius.    Traitement  du  pied-bot, 

600. 
Ghillini.     Traitement  du  pied-bot, 

606. 

Oliete.  Tratamiento  racional  del 
pie  zambo  congénîto  varus-equi- 
no,  613. 

Mauclaire.  Présentation  d'un  cas 
d'ablation  d'ane  hydronéfrose  vo- 
lumineuse chez  un  enfant,  629. 


Martinez  Vargaz  •  Cooperaci6n 
al  estudio  de  las  neoplasiaz  en  los 
nifios,  631 . 

Bodero.  Un  caso  m&s  de  pie  equi- 
no-varus,  641. 


Séance  du  27  Avril. 

Llorente  Mates.  Valeur  théra- 
peutique de  la  sérothérapie  dans 
la  diphtérie,  643. 

Comby.  Valeur  thérapeutique  de 
la  sérothérapie  dans  la  diphtérie, 
644. 

— Discussion:  Sarabia,  Sixto,  Schlosa- 
mann,  675. 

Balvey  y  Bas.  Valor  del  suero 
antidiftérîco,  676. 

Robert  y  Baron.  Difteria  y  sne- 
ro  en  Madrid,  607. 

Josias.  Sérothérapie  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants,  610. 

— Discussion:  Araoz  Alfaro,  627. 

Martinez  Vargas.  El  suoro  anti- 
coqueluchoso  y  los  medicamentos 
en  la  tos  forina,  627. 

Josias.  Traitement  de  la  tuber- 
culose chez  les  enfants  par  le  suc 
musculaire  et  la  viande  crue,  6i54. 

Araoz  Alfaro .  Sur  la  tuberculose 
dans  l'en fance  à  Buenos  Ayres,  674. 

Leuriaux.  Traitement  sérothéra- 
piquo  de  la  coqueluche,  638 . 

Gonzalez  Sorrano.  Tratamiento 
clinico  de  la  difteria,  692. 

Criado  y  Aguilar.  Naturaleza  y 
tratamiento  de  la  paràlisis  pseu- 
do-hiportrôfica,  696. 

Lopez  Carralero.  La  coriza  en 
los  niiios  de  pocho  como  signo 
precoz  de  la  sifiliB  hereditaria  y 
BU  diferenciaciôn  con  las  dem&s 
rinitis  de  la  infancis,  709. 

— Discussion:  Vigneaux,  Araoz  Al- 
faro, Sarabia,  711. 
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Marfan.  De  l'hypertrophie  chro- 
nique de  la  rate  dans  la  syphilis 
héréditaire  précoce  et  de  sa  hante 
valeur  pour  la  diagnostic  de  cette 
maladie,  713. 

— Discussion:  Marfan,  Concetti,  728. 

Cuv^illier.  Végétations  adénoïdes 
chez  le  nouveau  né,  729. 

Cattaneo  et  Myra  Ferrari.  Sur 
les  rapports  entre  la  résistance  du 
sang  et  Phémolyse,  732. 

Marfan.  Un  mandrin  flexihle  pour 
les  tubes  laryngés,  736. 

San  Santalo.  Dos  casos  de  tumo- 
res  cerebelo-bulbares  de  la  infan- 
cia,  737. 

Vidal  Solares.  Sobre  el  empleo 
terapéutico  del  plasma  sanguineo 
bovino  en  el  hospital  de  nifios  po- 
bres  do  Barcelona,  739. 

Vidal  Solares.  La  via  hipodérmi- 
ca  en  pediatria,  748. 

Ferré.  Traitement  des  accidents 
paralytiques  de  la  diphtérie  par 
le  sérum  antidiphtérique,  763. 

Borobio  y  Diaz.  La  raqui-cocai- 
niaacién  en  el  niiio,  7ô7. 

Cattaneo.  Sur  Pétiologie  et  la 
pathogénie  du  purpura  primitif 
dans  Penfance,  759. 

Vidal  y  Puchals .  El  yodo-ben- 
sroilioduro  magnésico  en  las  in- 
fecciones  baoterianas  infantiles, 
773, 

Fatjo.  Una  adiciôn  &  los  instru- 
mentos  para  la  intubacién  larin- 
gea  como  tratamiento  del  crup  6 

«  laringitis  diftérica,  796. 

Josias.  La  séro-réaction  de  Widal 
chez  Ponfant,  798. 

Pfaïuidler.     De  l'absorption  de  la 

'  chaux  chez  les  animaux  et  le  ra- 
chitisme, 802. 

Poynton .  Â  paper  upon  a  micro- 
bic  agent  considered  as  tb.e  Con- 


necting liuk  between  ohorea,  en- 

docarditis  and  articular  rheuma- 

tism  in  childhood,  811. 
Costinesco.    Deux  nouveaux  cas 

de  leucémie  aiguë  chez  Penfanti 

819. 
Fede.  Le  anémie  dei  bambini,  832* 


Séance  du  28  Avril. 

Garcia  de  Aneos.  Las  colonias 
escolares  de  vaoaoiones  y  sus  re- 
sultados  pr&cticos,  833. 

Atlassoff .  De  la  périodicité  dans 
le  développement  de  l'organisme 
dans  l'âge  scolaire  et  de  son  im- 
poi  tance,  848. 

Dupureux.  Assurances  des  en- 
fants en  bas  âge,  853% 

Certes  y  Oallardo.  Mortalidad 
infantil  en  Villafranca  de  los  Ba- 
rres, 853. 

Bejarano.  Tratamiento  patolôgico 
de  los  sordo9-mudos,  860. 

QonzÂlez  Alvarez.  La  ai^tipirina 
en  los  niiios  y  su  inocuidad,  889. 

— Discussion:  Criado  y  Aguilar,  Fa- 
t&s  y  Montes,  Hem&ndez  Briz, 
Calatravcfio,  900. 

Martinez  Vargas.  El  hedonal  en 
el  tratamiento  de  la  corea,  901 . 

— Discussion:  RodriguezL6pez,  919. 

Criado  y  Aguilar.  La  corca  de 
Sydenham  y  el  bromure  de  amo- 
nio,  913. 

Fernàndez  Oômez.  Formas  raras 
de  grippe  infantil,  917. 

Fede.  Nouvelle  communication 
sur  l'athrophie  de  Parrot,  922. 

Vidal.  L'extrait  de  ganglions  lym- 
phatiques dans  le  traitement  des 
maladies  infectieuses  de  l'enfant, 
926. 

Albadalej  o .    Del  alooholismo:  sus 
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efectos  deBastrOBOB  en  la  infanoia, 

930. 
Breitmann.    Es  la  enfermedad  de 

Little  nna  entidad  morbosa  6  no? 

932. 
Martinez  Vargas.     Cooperaoiôn 

al  estadio  de  las  diplegias,  935. 
Cattaneo.    Notice  sur  la  toxicité 

des  ascarides,  961. 
Agote.    Diagnostic  précoce  dn  mi- 

xœdème  congénital,  962. 
AraozAlfaro.    Les  sarcomes  yis- 

céranx  chez  les  enfants,  963. 
— Discussion:  Sarabia,  966. 
Costineaco.    Trois  cas  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  à  bacille  de 

Pffeifer  pnr,  967. 
Gil  y  Gasares.   Tic  impnlsiyo  y  si- 

mnlacién  en  nna  nifia,  972. 
Finislo.     Alcnne  ricerche,  snl  ri- 


oambio  organico  di  nn  fiwoiiiUo 
polisaroioo,  977. 

Fede  et  Finisio.  Beoherohes  anr 
la  digéribilité  des  viandes  crues 
et  sur  la  yaleur  protéolitiqne  dn 
commerce,  986. 

Dias  de  la  Quintana.  Tratamien- 
to  de  la  escarlatina  por  la  electri- 
cidad  asUtioa,  993. 

Pierre.  Gnérison  d'an  cas  de  pa- 
ralyse chei  nn  enfant,  4  ans  après 
le  début  de  la  paralysie,  996. 

Tolosa  Latour.  La  thalassoté- 
rapie  en  pédiatrie,  1001. 

— Discussion:  Martinea  y  Vargas 
Bejarano,  Sarabia,  Calatrayefio, 
Criado  y  Aguilar,  Pierre,  Garcia 
de  Ancos  y  Tolosa  Latour,  1011 

Discours  de  clôture,  1015. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOMS  D'AUTEURS 
d«  la  8«€>tloii  d«  P«diatri«. 


Agote .  DiagnoBiio  précoce  dn  mi- 
xœdème  congénital,  962. 

Albadalej  o .  Del  alcoliolismo:  ans 
ef ectos  desastroBOB  en  la  infanoia, 
980. 

Araos  Alflaro .  Les  Barcomes  vis- 
céraux chez  les  enfants,  963. 

— Sur  la  tuberculose  dans  l'enfance  à 
Buenos  Ayres,  674. 

Atlassoff.  De  la  périodicité  dans 
le  développement  de  Porganisme 
dans  P&ge  scolaire  et  de  son  im- 
portance, 848. 

BalTsy  y  Bas.  Valor  del  snero 
anti-diftérico,  576. 

Bauzon.  Signes  diagnostiques  de 
la  vie  et  de  la  mort  chez  les  nou- 
veaux-nés, 249. 

Bejarano .  Tratamiento  patolôgi- 
co  de  los  sordo-mudoB,  860. 

Borobio  y  Diaz.  La  raquicocai- 
nizacion  en  el  nifio,  757. 

Breitmann .  ^Es  la  enfsrmedad  de 
Little  una  entidad  morbosa  ô  no? 
932. 

Broca.  Traitement  du  pied  bot, 
485. 

Calatravefto.  Alimentation  de  la 
première  enfance,  34. 

Cattaneo  et  Myra  Ferrari.  Sur 
les  rapports  entre  la  résistance  du 
sang  et  l'hémolyse,  732. 

—  Sur  Pétiologie  et  la  pathogénie 
du  purpura  primitif  dans  l'enfan- 
ce, 759. 


— Notice  sur  la  toxicité  des  ascari- 
des, 961. 

Comby .  Valeur  thérapeutiqre  de 
la  sérothérapie  dans  la  diphtérie, 
544. 

Cortés  y  Gallardo.  Mortalidad 
infantil  en  Villafranca  de  los  Ba- 
rres, 853. 

Costinesco.  Trois  cas  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  à  bacille  de 
Pffeiferpur,  967. 

— Deux  nouveaux  cas  de  Isucémie 
aiguë  chez  l'enfant,  819. 

Criado  y  Agiiilar.  Tratamiento 
de  las  ulcéras  de  la  c6mea  y  de  la 
conjuntivitis  vesiculosa  en  loa  ni- 
fios,293. 

--La  oorea  de  Sydenham  y  el  bro- 
mure de  amonio,  913. 

—  Naturaleza  y  tratamiento  de  la 
paralisis  pseudo-hipertrôfica,  696. 

Cuvillier.  Végétations  adénoïdes 
chez  le  nouveau-né,  729. 

Diaz  de  la  Quintana.  Tratamien- 
to de  la  escarlatina  por  la  electri- 
cidadeBtÀUca,993. 

Di  Lorenzo.  La  utilit&  dei  dispen- 
sarii  di  Pediatria  completi  (con 
modèle  e  latte)  per  diminuire  la 
mortalità  dei  bambini,  57. 

Doyen.  Traitement  de  l'ophthal- 
mie  purulente  des  nouveaux-nés 
291. 

Dupur eux .  Assurance  des  enfants 
en  bas  &ge,  858. 
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Escherich,  Loa  résultats  de  la 
sérothérapie  de  la  Bcarlatine  à  la 
cliDiqoe  des  enfanta  malades  de 
Vienne,  319, 

— Traitoment  de  la  hernie  chea  les 
enfante  par  une  pelote  de  parafa 
fine,  324. 

FatÀs  y  Montes.  La  mortalidad 
de  niûos  en  Madrid|  128. 

Patjo.  Une  addition  anx  instru- 
ments pour  le  tubage  du  larynx 
chez  les  enfants  diphtériques,  7Ù6. 

Pede*    Le  anémie  dei  banihinij  832, 

—  Nouvelle  communication  sut 
Patrophîe  de  Parrot^  922, 

Fede  et  Fi  n  iz î  o .     Bech erchea  sur 

la  digèribilité  des  viaodes  crues 

et  sur  la  valeur  protéglitique   du 

commerce,  936, 
Fernande  s  Gômez.   Formas  raras 

de  grippe  infantil,  917. 
Ferré.      Traitement  des  accidents 

paralytiques  de  la  diphtérie  par  le 

sérum  antidiphtérique^  753. 
Finizîo,      ^Icune  rîcerche  sul  ri~ 

eamhio  organico  di  un  fancîullo 

polisarcico,  977. 
Garcia  de  AncoB.     Âlgunas  con- 

sideraciones  sobre  la  mortalidad 

LDfantil.ô9. 

—  Las  colonial  escolares  de  vaca- 
ciones  y  sus  resultados  prâcticos, 
883. 

Ghillini ,     Traitement  du  pie-bot, 

606. 
Gil  y  Caaares.    Tic  impulsîvo  y 

simulaci<Sn  en  un  a  nina^  972. 
Gonsàles  AiTares^     Deformacîo- 

nes  ôseas  multiples  en  un  recien 

nacido,  2S4. 
— La  antipirina  en  lus  nînoa  y  su 

inocuidad,  839. 
Gonzalez  Hevilla,  Nccesîdad  im- 

proscindible  de   hacer  verdadera 

obra  do  pnericultura  prâctica,  52. 


Gonzalez  Serrano .  Trataniîento 
clinico  de  la  difteria,  tj92. 

Gonrdon.  0u  redressement 
gréas  il  des  gihboiités  et  dévia- 
tions latérales  du  rachis  d^origioo 
pottiqne,  447 . 

Hecht.  XJeber  Ratai jtische  nnd 
fermontative  EigenschafteD  der 
Milcb,  49. 

Hoffa.  Traitement  dee  tubercu- 
loses articulaires  de  P enfance, 
379. 

Housaay.  La  protection  dea  en- 
fants du  premier  âge  en  France. 
De  Putilîté  do  li^  généraliBaiion 
des  pouponnières,  299. 

Joaias .  La  sera- réaction  de  Widal 
chez  Penfant,  798. 

— Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  enfants,  610. 

— Traitement  de  la  tubercnloso  ch«« 
les  enfants  par  le  suc  mxtsculaire 
et  la  viande  crue,  634. 

Leuriaux.  Traitement  sérothéra* 
pique  de  la  coqueluche,  688. 

Linoa  y  Labarga.  LuxaoîoDee  y 
subi  ux  scion  es  infantiles  de  la  ex* 
tremidad  superior  del  radio  por 
tracciôn  y  torcî6n|  421, 

L)  or  ente  Matoa.  Valeur  théra- 
peutique de  la  sérothérapie  dans 
la  diphtérie,  543. 

Lôpez  Carralero.  La  corisa  en  los 
nifioB  de  pecho  como  signo  preoos 
de  la  sifilis  bereditarîa  y  su  dife- 
rencîacîén  con  las  demas  rinitia 
de  U  infancia,  709. 

MarfLin-  Un  rosndrin  flexible  pour 
les  tubes  laryngée,  736. 

— De  l'hypertrophie  chronique  de  la 
rate  dans  la  syphilis  héréditaire 
précoce  et  de  sa  haute  valeurponr 
le  diagnostic  de  cette  maladie, 
713. 

Martinez  Angel.  Traitomont  da 
pîed-bot,  461. 
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Marànez  Vargas.  Semiotecnia  en 
la  infanoia,  310. 

— El  snero  anti-ooqaeluohoso  y  Iob 
medicamentos  en  la  tos  ferina, 
627. 

— Osteogenesis  imperfecta,  256. 

— Cooperaciôn  al  estndio  de  las 
neoplasias  en  los  niûos,  531. 

—  Cooperaciôn  al  estndio  de  las  di- 
plegias,  945. 

— ^El  hedonal  en  el  tratamiento  de 
la  oorea,  901. 

— Contribnciôn  al  estudlo  del  em- 
piema,  457. 

Mauclaire.  Présentation  d'nn^cas 
d'ablation  d'ane  hydronéfrose  vo- 
luminense  chea  on  enfant,  529. 

Menoière.  Traitement  des  tnber- 
oaloses  artionlaires  par  le  phéno- 
pnnotare,  451. 

— Levier  spéoial  ponr  faciliter  la  ré- 
duction non  sanglante  et  extempo- 
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